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RINGKASAN 

 

 

Pola Kepekaan Bakteri Terhadap Antibiotik Pada Pasien ISK di RSD dr. 

Soebandi Jember. Ryan Ravi Is Syahputra, 142010101045; 73 halaman; 2018; 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi oleh bakteri di bagian traktus 

urinarius. Untuk pengobatan ISK ringan tanpa komplikasi selama ini digunakan 

antibiotik lini pertama yang tepat. Namun pada infeksi yang berat dan sudah 

menimbulkan kerusakan pada berbagai macam organ, membutuhkan terapi 

suportif dan antibiotik yang adekuat. Permasalahan resistensi bakteri pada 

penggunaan antibiotik merupakan salah satu masalah yang berkembang di seluruh 

dunia. WHO dan beberapa organisasi telah mengeluarkan pernyataan mengenai 

pentingnya mengkaji faktor - faktor yang terkait dengan masalah tersebut, 

termasuk strategi untuk mengendalikan kejadian resistensi dengan memilih 

antibiotik yang sesuai dengan berdasarkan pola kepekaan kuman yang didapat. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis bakteri yang menjadi 

penyebab ISK di RSD dr. Soebandi Jember dan untuk mengetahui pola kepekaan 

bakteri terhadap antibiotik pada pasien ISK di RSD dr. Soebandi Jember. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan mengambil 

data sekunder yaitu data rekam medis hasil pemeriksaan kultur urine dan uji 

sensitivitas terhadap antibiotik pada pasien ISK yang telah didiagnosis di ruang 

rawat inap dan rawat jalan RSD dr. Soebandi Jember. Populasi dan sampel 

penelitian adalah semua pasien ISK di ruang rawat inap dan rawat jalan RSD dr. 

Soebandi Jember dan telah dilakukan pemeriksaan kultur urine dan uji sensitivitas 

terhadap antibiotik antara rentang waktu 1 Januari 2014 sampai 30 November 

2017. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling. Data rekam medis yang diperoleh kemudian diolah dan disajikan dalam 

bentuk presentase Tabel dan Gambar yang dideskripsikan dalam bentuk narasi.  

Hasil pada penelitian ini didapatkan 57 sampel urine yang positif 

mengandung bakteri, dimana ditemukan 18 jenis bakteri penyebab ISK di RSD dr. 

Soebandi Jember dari 1 Januari 2014 sampai 30 November 2017. Dari 18 jenis 

bakteri, terdapat 16 bakteri Gram negatif dan 2 bakteri Gram positif. Lima Bakteri 

terbanyak yang ditemukan antara lain E. coli pada 24 sampel (42,105%), K. 

ornithinolytica pada 5 sampel (8,77%), K. pneumonia pada 4 sampel (7,017%), B. 

cepacia pada 4 sampel (7,017%), dan E. cloacae pada 3 sampel (5,263%). Hasil 

pola sensitivitas bakteri terhadap antibiotik menujukkan berdasarkan tingkat 

sensitivitas tertinggi yaitu amikacin, fosfomicin, netilmicin, gentamicin, dan 

nitrofurantoin. Sedangkan hasil pola resistensi bakteri terhadap antibiotik 

berdasarkan tingkat resistensi tertinggi yaitu cephalotin, cephazolin, ampicillin, 

sulphametoxazole, dan trimetoprim. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi oleh bakteri di bagian traktus 

urinarius. Pada dasarnya infeksi ini dimulai dari infeksi pada saluran kemih yang 

kemudian menginfeksi ke organ genitalia bahkan sampai ke ginjal. Infeksi saluran 

kemih dapat menyerang pasien dari segala usia mulai bayi baru lahir hingga orang 

tua (Basuki, 2012). Infeksi saluran kemih merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang paling sering terjadi. American Urology Association (AUA, 2016) 

menyatakan bahwa diperkirakan ISK terjadi pada 150 juta penduduk dunia 

pertahunnya. Di Amerika Serikat, ISK terhitung mencapai lebih dari 100.000 

kunjungan rumah sakit setiap tahunnya. Kurang lebih 15% dari semua antibiotik 

yang diresepkan untuk masyarakat di Amerika Serikat diberikan juga pada 

penderita ISK beberapa negara Eropa yang menunjukkan data peresepan 

antibiotik yang setara dengan Amerika Serikat. setiap tahunnya (Ikatan Ahli 

Urologi Indonesia, 2015). Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

dalam Mosesa (2017), memperkiraan jumlah penderita ISK di Indonesia adalah 

90-100 kasus per 100.000 penduduk pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru 

pertahun pada 2014. Sedangkan di RSD dr. Soebandi Jember pada tahun 2005 

hingga 2006 menunjukkan sebanyak 53 orang terdiagnosis ISK (Hidayat, 2007). 

Mikroorganisme yang dapat menyebabkan ISK adalah bakteri Gram 

negatif seperti Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiela pneumonia, 

Citrobacter, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa. dan bakteri Gram positif 

seperti Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus 

haemolyticus dan group B Streptococci dapat juga menyebabkan ISK (Coyle & 

Prince, 2008; Imaniah 2015). Chlamydia dan Mycoplasma juga diketahui dapat 

menyebabkan ISK yang sering ditularkan secara seksual (Hasibuan, 2007). Dari 

semua mikroorganisme tersebut penyebab ISK tertinggi adalah bakteri 

Escherichia coli (Coyle & Prince, 2008; Samirah et al., 2006). 
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Pengobatan ISK ringan tanpa komplikasi selama ini digunakan antibiotik 

lini pertama yang tepat. Namun pada infeksi yang berat dan sudah menimbulkan 

kerusakan pada berbagai macam organ, membutuhkan terapi suportif dan 

antibiotik yang adekuat. Tujuan pemberian antibiotik pada infeksi organ 

urogenitalia adalah mencegah atau menghentikan diseminasi kuman dan produk 

yang dihasilkan oleh kuman pada sirkulasi sistemik dan mencegah terjadinya 

kerusakan organ urogenitalia (Basuki, 2012). Beberapa antibiotik yang 

direkomendasikan oleh Ikatan Ahli Urologi Indonesia (IAUI) sebagai terapi 

antara lain fluorokuinolon, aminopenisilin kombinasi dengan beta lactam 

inhibitor, sefalosporin, aminoglikosida dan karbapenem. Akan tetapi, IAUI (2015) 

melaporkan semakin meningkatnya resistensi terhadap antibiotik spektrum-luas 

khususnya fluorokuinolon dan sefalosporin karena adanya konsumsi berlebihan 

dari dua grup ini. Permasalahan resistensi bakteri pada penggunaan antibiotika 

merupakan salah satu masalah yang berkembang di seluruh dunia. WHO dan 

beberapa organisasi telah mengeluarkan pernyataan mengenai pentingnya 

mengkaji faktor - faktor yang terkait dengan masalah tersebut, termasuk strategi 

untuk mengendalikan kejadian resistensi dengan memilih antibiotik yang sesuai 

berdasarkan pola kepekaan kuman yang didapat (Bronzwaer et al., 2002). 

Penelitian - penelitian terdahulu tentang pola kepekaan bakteri terhadap 

antibiotik pada pasien ISK telah dilakukan diberbagai Rumah Sakit, baik dalam 

satu lingkup Provinsi Jawa Timur maupun di luar Pulau Jawa. Pada penelitian Di 

RSU Dr Saiful Anwar Malang pada tahun 2003, resistensi antibiotik ampisilin dan 

kloramfenikol sebesar 97,8% pada bakteri Escherichia coli (Subandiyah, 2004). 

Penelitian lainnya di Rumah Sakit Premier Surabaya pada tahun 2015, ditemukan 

sensitivitas yang rendah pada antibiotik ampisilin dan kombinasi trimetoprim 

dengan sulfametoksazol (TMP-SMX) terhadap sebagian besar bakteri penyebab 

ISK (Angky, 2016). Untuk wilayah luar pulau Jawa ditemukan beberapa kasus 

resistensi di beberapa Rumah Sakit. Penelitian di rawat inap anak RSUD Dr. 

Zainal Abidin Banda Aceh pada tahun 2012 menunjukkan resistensi sefotaksim 

dan seftriakson pada bakteri Pseudomonas aeruginosa, serta hampir semua 

antibiotik yang diuji pada bakteri Escherichia coli mengalami resistensi kecuali 
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pada meropenem (Haris, 2012). Pada penelitian di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2013 ditemukan resistensi bakteri Gram negatif terhadap 

antibiotik kotrimoksazol dan seftriakson serta resistensi bakteri Gram positif 

terhadap eritromisin (Seta, 2015).  

Berdasarkan uraian di atas yang menggambarkan prevalensi kejadian ISK 

dan resistensi bakteri penyebab ISK terhadap antibiotik, selama ini pilihan 

antibiotik untuk pengobatan infeksi (termasuk ISK) umumnya didasarkan atas 

pengalaman klinik dan empirik sebelumnya. Tidak tersedianya pedoman 

antibiotik untuk praktek sehari-hari sehingga kegagalan dalam pengobatan infeksi 

akan terjadi. Sebagai langkah awal pedoman tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik pada 

pasien infeksi saluran kemih (ISK) di RSD dr. Soebandi Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas, dapat 

dirumuskan permasalahan sebagai berikut : 

1. Apakah jenis bakteri yang menjadi penyebab infeksi saluran kemih di 

RSD dr. Soebandi Jember? 

2. Bagaimanakah pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih di RSD dr. Soebandi Jember? 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan umum penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik pada pasien infeski saluran 

kemih di RSD dr. Soebandi Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui: 

1. Angka kejadian berdasarkan jenis kelamin dan usia pada pasien infeksi 

saluran kemih di RSD dr. Soebandi Jember. 

2. Jenis bakteri terbanyak penyebab infeksi saluran kemih di RSD dr. 

Soebandi Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, yaitu : 

1. Memberi informasi kepada masyarakat dan tenaga medis tentang variasi 

bakteri dan pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik pada kasus infeksi 

saluran kemih khususnya di RSD dr Soebandi Jember.  

2. Memberi dasar pemberian kebijakan terapi yang akurat dan empirik 

terhadap kasus infeksi saluran kemih di RSD dr Soebandi Jember.  

3. Memberikan informasi ilmiah yang dapat digunakan sebagai acuan untuk 

penelitian lebih lanjut. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Infeksi Saluran Kemih 

2.1.1 Definisi 

 Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang sering menyerang pria 

maupun wanita dari berbagai usia dengan berbagai tampilan klinis dan episode. 

ISK sering menyebabkan morbiditas dan mortalitas. Walaupun saluran kemih 

normalnya bebas dari pertumbuhan bakteri, bakteri yang umumnya naik dari 

rektum dapat menyebabkan terjadinya ISK. Ketika virulensi meningkat atau 

pertahanan inang menurun, serta adanya inokulasi bakteri dan kolonisasi, maka 

infeksi pada saluran kemih dapat terjadi (IAUI, 2015).  

 Klasifikasi ISK dibagi berdasarkan segi klinik dan waktu pajanan: 

1. Berdasarkan segi klinisnya ISK dibagi menjadi: 

a. ISK uncomplicated (sederhana) adalah infeksi saluran kemih pada pasien 

tanpa disertai kelainan anatomi maupun kelainan struktur saluran kemih. 

b. ISK complicated (rumit) adalah infeksi saluran kemih yang terjadi pada 

pasien yang menderita kelainan anatomik atau struktur saluran kemih, atau 

adanya penyakit sistemik. Kelainan ini akan menyulitkan pemberantasan 

kuman oleh antibiotik (Basuki, 2012). Contoh dari ISK complicated adalah 

pielitis, pielonefritis dan prostatitis, pada mana jaringan organ terinfeksi. 

Kombinasi dari infeksi dan obstruksi saluran kemih dapat menimbulkan 

kerusakan ginjal serius dengan cepat. Keadaan ini merupakan penyebab 

penting terjadinya keracunan darah (septikemia, sepsis) oleh kuman-kuman 

Gram-negatif yang dapat membahayakan jiwa (Tjay dan Rahardja, 2007).  

2. Berdasarkan waktu pajanannya ISK terbagi menjadi: 

a. Infeksi pertama kali atau isolated infection adalah infeksi saluran kemih 

yang baru pertama kali diderita atau infeksi yang didapat setelah sekurang-

kurangnya 6 bulan telah bebas dari ISK. 
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b. Infeksi berulang adalah timbulnya kembali bakteriuria setelah sebelumnya 

dapat dibasmi dengan terapi antibiotik pada infeksi yang pertama. 

Timbulnya infeksi berulang ini dapat berasal dari re-infeksi atau 

bakteriuria persistent. Pada re-infeksi, kuman berasal dari luar saluran 

kemih, sedangkan bakteriuria persistent bakteri penyebab infeksi berasal 

dari dalam saluran kemih. 

c. Unresolved bakteriuria adalah infeksi yang tidak mempan dengan 

pemberian antibiotik. Kegagalan ini biasanya terjadi karena 

mikroorganisme penyebab infeksi telah resisten (kebal) terhadap 

pemberian antibiotik yang dipilih (Basuki, 2012). 

2.1.2 Epidemiologi 

Menurut Stamm dalam Sari (2016), ISK tergantung banyak faktor seperti 

usia, gender, prevalensi bakteriuria, dan faktor predisposisi yang menyebabkan 

perubahan struktur saluran kemih termasuk ginjal. Selama periode usia beberapa 

bulan dan lebih dari 65 tahun perempuan cenderung menderita ISK dibandingkan 

laki-laki. ISK berulang pada laki-laki jarang dilaporkan, kecuali disertai faktor 

predisposisi. Prevalensi bakteriuria asimtomatik lebih sering ditemukan pada 

perempuan. Prevalensi selama periode sekolah (school girls) meningkat dari 1% 

menjadi 5% selama periode aktif secara seksual. Prevalensi infeksi asimtomatik 

meningkat mencapai 30%, baik laki-laki maupun perempuan bila disertai faktor 

predisposisi seperti litiasis, obstruksi saluran kemih, penyakit ginjal polikistik, 

nekrosis papilar, diabetes mellitus pasca transplantasi ginjal, nefropati analgesik, 

penyakit sickle-cell, senggama, kehamilan dan peserta KB dengan tablet 

progesteron, serta kateterisasi (Edriani et al., 2010). Pada anak yang berusia 1-5 

tahun, insiden bakteriuria di perempuan bertambah menjadi 4.5%, sementara 

berkurang di laki-laki menjadi 0,5%. Kebanyakan ISK pada anak kurang dari 5 

tahun adalah berasosiasi dengan kelainan kongenital pada saluran kemih, seperti 

vesicoureteral reflux atau obstruksi. Insiden bakteriuria menjadi relatif konstan 

pada anak usia 6-15 tahun. Namun infeksi pada anak golongan ini biasanya 

berasosiasi dengan kelainan fungsional pada saluran kemih seperti dysfunction 

voiding (Nguyen, 2008). 
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Tabel 2.1 Epidemiologi ISK menurut usia dan jenis kelamin 

Umur (tahun) 
Insidens % 

Faktor Resiko 
Perempuan Laki-laki 

<1 0,7 2,7 Foreskin, kelainan 

gastrourineary 

1-5 4,5 0,5 Kelainana anatomi 

gastrourineary 

6-15 4,5 0,5 Kelainan fungsional 

gastrourineary 

16-35 20 0,5 Hubungan seksual, penggunaan 

diaphragm 

36-65 35 20 Pembedahan, obstruksi prostat, 

pemasangan kateter 

>65 40 35 Inkontinensia, pemasangan 

kateter, obstruksi prostat 

  Sumber: Nguyen HT, 2008 

Menjelang remaja, insiden ISK bertambah secara signifikan pada wanita 

muda mencapai 20%, sementara konstan pada laki-laki muda. Sebanyak sekitar 7 

juta kasus sistitis akut didiagnosis pada wanita muda tiap tahun. Faktor risiko 

utama pada usia 16-35 tahun difaktori oleh hubungan seksual. Pada usia lanjut, 

insiden ISK bertambah secara signifikan pada wanita dan laki-laki. Morbiditas 

dan mortalitas ISK paling tinggi pada usia yang <1 tahun dan >65 tahun (Nguyen, 

2008). 

2.1.3 Etiologi 

Pada umumnya ISK disebabkan mikroorganisme tunggal dimana 

Escherichia coli merupakan mikroorganisme yang paling sering diisolasi dari 

pasien dengan infeksi simtomatik maupun asimtomatik. Mikroorganisme lainnya 

yang sering ditemukan seperti Proteus spp (33% ISK anak laki-laki berusia 5 

tahun), Klebsiella spp, dan Stafilokokus dengan koagulase negatif. Infeksi yang 

disebabkan Pseudomonas spp dan mikroorganisme lainnya seperti Stafilokokus 

jarang dijumpai, kecuali pasca kateterisasi (Sukandar, 2014). 

2.1.4 Patogenesis 

 Infeksi saluran kemih terjadi pada saat mikroorganisme masuk ke dalam 

saluran kemih dan berbiak di dalam media urine. Mikroorganisme memasuki 

saluran kemih melalui cara: (1) ascending, (2) hematogen, (3) limfogen, dan 

(4)langsung dari organ sekitarnya yang sebelumnya telah terinfeksi. Sebagian 
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besar mikroorganisme memasuki saluran kemih melalui cara ascending. Kuman 

penyebab ISK pada umumnya adalah kuman yang berasal dari flora normal usus 

dan hidup secara komensal di dalam introitus vagina, prepusium penis, kulit 

perineum, dan di sekitar anus. Mikoorganisme memasuki saluran kemih melalui 

uretra – prostat – vas deferens – testis (pada pria) – buli-buli - ureter, dan sampai 

ke ginjal. Terjadinya infeksi saluran kemih karena adanya gangguan 

keseimbangan antara mikroorganisme penyebab infeksi (uropatogen) sebagai 

agent dan epitel saluran kemih sebagai host. Gangguan keseimbangan ini 

disebabkan oleh karena pertahanan tubuh dari host yang menurun atau karena 

virulensi agent meningkat (Basuki, 2012). 

2.1.5 Patofisiologi  

Pada individu normal, biasanya urine laki-laki maupun perempuan selalu 

steril karena dipertahankan jumlah dan frekuensi kemihnya. Uretro distal 

merupakan tempat kolonisasi mikroorganisme nonpathogenic fastidious Gram 

positif dan Gram negatif. Hampir semua ISK disebabkan invasi mikroorganisme 

ascending dari uretra ke dalam kandung kemih. Pada beberapa pasien tertentu 

invasi mikroorganisme dapat mencapai ginjal. Proses ini, dipermudah oleh refluks 

vesikoureter. Proses invasi mikroorganisme hematogen sangat jarang ditemukan 

di klinik, mungkin akibat lanjut dari bakteriemia. Ginjal diduga merupakan lokasi 

infeksi sebagai akibat lanjut septikemia atau endokarditis akibat Staphylococcus 

aureus. Kelainan ginjal yang terkait dengan endokarditis (Staphylococcus aureus) 

dikenal Nephritis Lohein. Beberapa penelitian melaporkan pielonefritis akut 

(PNA) sebagai akibat lanjut invasi hematogen (Sukandar, 2014). 

2.1.6 Faktor Resiko 

 Ada beberapa faktor penting yang mempermudah timbulnya infeksi yakni: 

a. Jarang berkemih. Pengeluaran urine merupakan mekanisme ketahanan 

penting dari kandung kemih. Bila pengeluaran urine normal terhambat 

karena misalnya ada obstruksi, ISK dapat lebih mudah terjadi. 

b. Gangguan pengosongan kandung kemih akibat obstruksi (batu ginjal), 

disfungsi atau hipertrofi prostat bisa mengakibatkan tertinggalnya residu di 

mana kuman-kuman mudah berproliferasi. 
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c. Higiene pribadi kurang baik bisa menyebabkan kolonisasi kuman 

uropatogen di sekitar (ujung) uretra, misal pada penggunaan pembalut 

wanita. Kuman lalu menjalar ke atas menuju uretra, lalu ke kandung 

kemih dan kemudian menyebar melalui ureter ke ginjal (ISK bagian atas). 

d. Penggunaan kateter, melalui senggama dan karena adanya infeksi lokal 

(misalnya vaginitis) dapat mempermudah infeksi. 

e. Penderita diabetes lebih peka untuk ISK karena meningkatnya daya 

melekat bakteri pada epitel saluran kemih akibat beberapa sebab tertentu 

(Tjay dan Rahardja, 2007).  

2.1.7 Manifestasi Klinis 

Setiap pasien dengan ISK pada laki dan ISK rekuren pada perempuan 

harus dilakukan investigasi faktor predisposisi atau pencetus, yaitu : 

1. Pielonefritis Akut (PNA). Presentasi klinis PNA seperti panas tinggi (39,5-

40,5°C), disertai menggigil dan sakit pinggang. Presentasi klinis PNA ini 

sering didahului gejala ISK bawah (sistitis). 

2. ISK bawah (sistitis). Presentasi klinis sistitis seperti sakit suprapubik, 

polakisuria, nokturia, disuria, dan stanguria. 

3. Sindroma Uretra Akut (SUA). Presentasi klinis SUA sulit dibedakan dengan 

sistitis. SUA sering ditemukan pada perempuan usia antara 20-50 tahun.  

Presentasi klinis SUA sangat minimal (hanya disuri dan sering kencing) 

disertai cfu/ml urine <10
5
: sering disebut sistitis bakterialis. Sindrom uretra akut 

(SUA) dibagi 3 kelompok pasien, yaitu: 

a. Kelompok pertama pasien dengan piuria, biakan uria dapat diisolasi 

Escherichia coli dengan cfu/ml urine 10
3
-10

5
. Sumber infeksi berasal dari 

kelenjar periuretral atau uretra sendiri. Kelompok pasien ini memberikan 

respon baik terhadap antibiotik standar seperti ampsilin. 

b. Kelompok kedua pasien leukosituri 10-50/lapangan pandang tinggi dan 

kultur urine steril. Kultur khusus ditemukan Chlamydia trachomalis atau 

bakteri anaerobik.  

c. Kelompok ketiga pasien tanpa piuri dan biakan urine steril. 
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4. ISK rekuren. ISK rekuren terdiri 2 kelompok, yaitu: a). Re-infeksi 

(reinfections). Pada umumnya episode infeksi dengan interval > 6 minggu 

mikroorganisme yang berlainan. b). Relapsing infection. Setiap kali infeksi 

disebabkan mikroorganisme yang sama, disebabkan sumber infeksi tidak 

mendapat terapi yang adekuat (Sukandar, 2014). 

2.1.8 Gejala dan Tanda  

Menurut Bannister dalam Utari (2013) ISK adalah infeksi yang 

diakibatkan karena invasi mikroorganisme pada jaringan traktus urinarius dari 

orifisium uretra sampai ke korteks ginjal. Spektrum gejala klinisnya sangat 

bervariasi dari tanpa gejala/ keluhan sampai kelainan sistemik yang berat. 

Berdasarkan lokasi anatomisnya, ISK dibagi menjadi ISK atas dan ISK bawah. 

ISK atas yaitu pielonefritis menimbulkan gejala antara lain demam, menggigil, 

nyeri pinggang, mual dengan atau tanpa muntah, penurunan berat badan, serta 

dapat pula disertai dengan gejala ISK bawah. ISK bawah yaitu ureteritis, sistitis, 

prostatitis, epididimitis, dan uretritis menimbulkan gejala antara lain nyeri supra 

pubis, disuria, frekuensi berkemih meningkat, urgensi, dan hematuria.  

Tanda dari terjadinya ISK adalah ditemukan bakteri dalam urine 

(bakteriuria). Spesimen urine dikatakan bakteriuria signifikan apabila ditemukan 

jumlah kuman pada kultur urine ≥10
5
 cfu/ml urine (Chamberlain, 2016).  

2.1.9 Diagnosis 

2.1.9.1 Anamnesis 

Dalam hal ini kita perlu mencari keluhan – keluhan seperti pada 

manifestasi klinis, gejala, dan tanda pada pasien ISK. 

2.1.9.2 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaaan tanda - tanda lokal seperti nyeri tekan suprasimpisis atau 

abdominal, nyeri ketok costovertebral. Adanya kelainan genitalia seperti fimosis, 

retensi smegma, serta kelainan kongenital anorektal dengan kemungkinan fistulasi 

ke sistem urogenital (Utari, 2013). 
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2.1.9.3 Pemeriksaan Penunjang  

1. Pemeriksaan Urine 

Pemeriksaan urine merupakan salah satu pemeriksaan yang sangat penting 

pada ISK. Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan urinalisis dan pemeriksaan 

kultur urine. Pada urinalisis dicari kemungkinan adanya sel leukosit, eritrosit, 

ataupun bakteri. Pemeriksaan kultur urine dimaksudkan untuk menentukan 

keberadaan kuman, jenis kuman, dan sekaligus jenis antibiotik yang cocok untuk 

membunuh kuman itu. Sel darah putih (leukosit) dapat di periksa dengan dipstick 

maupun secara mikroskopik. Urine dikatakan mengandung leukosit atau piuria 

jika secara mikroskopik didapatkan > 10 leukosit per mm
3
 atau terdapat > 5 

leukosit per lapangan pandang besar. 

Pada pemeriksaan kultur urine perlu diperhatikan cara pengambilan contoh 

atau sampel urine untuk mencegah timbulnya kontaminasi sampel urine oleh 

kuman yang berada di kulit vagina atau prepusium, perlu diperhatikan cara 

pengambilan contoh urine. Contoh urine dapat diambil dengan cara: (1) aspirasi 

suprapubik yang sering dilakukan pada bayi (2) kateterisasi per-uretram pada 

wanita untuk menghindari kontaminasi oleh kuman-kuman di sekitar introitus 

vagina, dan (3) miksi dengan pengambilan urine porsi tengah atau midstream 

urine. Dikatakan bakteriuria jika didapatkan lebih dari 10
5
 cfu (colony forming 

unit) per mL pada pengambilan contoh urine porsi tengah, sedangkan 

pengambilan urine melalui aspirasi suprapubik dikatakan bakteriuria bermakna 

jika didapatkan > 10
3
 cfu per mL. 

2. Pemeriksaan Darah 

Pemeriksaan darah lengkap diperlukan untuk mengungkapkan adanya proses 

inflamasi atau infeksi. Didapatkannya leukositosis, peningkatan laju endap darah, 

atau didapatkannya sel-sel muda pada sediaan hapusan darah menandakan adanya 

proses inflamasi akut. Pada keadaan infeksi berat, perlu diperiksa faal ginjal, faal 

hepar, faal hemostasis, elektrolit darah, analisis gas darah, serta kultur kuman 

untuk penanganan ISK secara intensif. 
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3. Pencitraan Radiologi 

ISK uncomplicated (sederhana) tidak diperlukan pemeriksaan pencitraan, 

tetapi pada ISK complicated (rumit) perlu dilakukan pemeriksaan pencitraan 

untuk mencari penyebab atau sumber terjadinya infeksi. Ada beberapa 

pemeriksaan penunjang secara radiologi, diantaranya yaitu : 

a. Foto Polos Abdomen. 

 Pembuatan foto polos berguna untuk mengetahui adanya batu radio-opak  

saluran kemih atau adanya distribusi gas yang abnormal pada pielonefritis akut.  

b. Ultrasonografi. 

 Ultrasonografi adalah pemeriksaan yang berguna untuk mengungkapkan 

adanya hidronefrosis, pionefrosis, atau abses pada perirenal atau ginjal.  

c. CT scan. 

 Pemeriksaan ini lebih sensitif dalam mendeteksi penyebab ISK daripada 

ultrasonografi, tetapi biaya yang diperlukan untuk pemeriksaan ini relatif mahal 

(Basuki, 2012). 

2.1.10 Tata Laksana  

Pada ISK yang tidak memberikan gejala klinis (asymptomatic bacteriuria) 

tidak perlu pemberian terapi, tetapi ISK yang telah memberikan keluhan harus 

segera mendapatkan antibiotik, bahkan jika infeksi cukup parah diperlukan 

perawatan di rumah sakit guna tirah baring, pemberian hidrasi, dan pemberian 

medikamentosa secara intravena berupa analgetik dan antibiotik. Antibiotik yang 

diberikan berdasarkan atas kultur kuman dan tes kepekaan antibiotik (Basuki, 

2012). 

Antibiotik untuk ISK bagian bawah tanpa komplikasi adalah trimetoprim, 

nitrofurantoin, atau sulfametoksazol selama 3-5 hari berturut-turut. Di samping ini 

pasien harus banyak minum air, minimal 2 liter sehari, dengan tujuan 

menstimulasi diuresis sehingga kuman tidak berkesempatan memperbanyak diri 

dalam kandung kemih. Bila setelah 3-5 hari gejalanya belum hilang atau belum 

berkurang, sebaiknya diganti dengan obat dari kelompok kuinolon, seperti asam 

pipemidat atau suatu fluorokuinolon (siprofoloksasin, norfloksasin) dengan 

spektrum kerja yang lebih luas. Akan tetapi sebaiknya obat kelompok ini 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13 
 

 
 

digunakan sebagai obat cadangan untuk menghindarkan timbulnya resistensi 

dengan pesat. Amoksisilin dengan klavulanat digunakan bila diperkirakan adanya 

kuman yang sudah resisten. Nitroflurantoin kurang aktif bila kemih bereaksi basa. 

Terhadap Pseudomonas dapat diberikan gentamisin atau dan suatu sefalosporin 

dari generasi ketiga (Tjay dan Rahardja, 2007). 

 Sedangkan antibiotik untuk ISK bagian atas, untuk pielitis dan prostatitis 

dapat digunakan kotrimoksazol, siprofloksasin atau kombinasi amoksisilin dengan 

asam klavulanat bila diperkirakan adanya resistensi. Penisilin dan sefalosporin 

dalam dosis yang sesuai akan menghasilkan kadar yang efektif terhadap kuman 

Gram positif dan Gram negatif. Fluorokuinolon (siprofloksasin dan norfloksasin) 

digunakan dengan hasil baik terhadap Pseudomonas dan bila perlu 

dikombinasikan dengan aminoglikosida (gentamisin). Pada pielonefritis akut 

dengan demam tinggi dan sakit pinggang, perlu diobati secara parenteral dengan 

injeksi i.v. ampisilin atau amoksisilin (4 dd 1 g) atau i.v. gentamisin (2-5 mg per 

kg/hari dalam 2-3 dosis). Setelah itu terapi perlu dilanjutkan dengan pengobatan 

oral selama 7 hari (Tjay dan Rahardja, 2007). 

 

2.2 Antibiotik  

2.2.1 Definisi 

Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri, 

yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, 

sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil. Turunan antibiotik juga dibuat 

secara semi-sintesis dan sintesis dengan khasiat antibakteri (Tjay & Rahardja, 

2007). Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. 

Antibiotik bisa bersifat bakterisid (membunuh bakteri) atau bakteriostatik 

(mencegah berkembang biaknya bakteri) (Permenkes, 2011). Antibiotik yang 

dipergunakan pada keadaan ISK adalah yang bersifat bakterisidal dan 

bersprektrum luas, dimana secara farmakologis mampu mengadakan penetrasi ke 

jaringan ginjal dan kadarnya di dalam urine cukup tinggi (Basuki, 2012). 
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2.3 Resistensi Antibiotik  

2.3.1 Definisi  

Menurut Drlica dan Perli dalam Permenkes (2011) Resistensi adalah 

kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotik. Hal 

ini dapat terjadi dengan beberapa cara, yaitu : 

a. Merusak antibiotik dengan enzim yang diproduksi. 

b. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotik. 

c. Mengubah fisiko-kimiawi target sasaran antibiotik pada sel bakteri. 

d. Antibiotik tidak dapat menembus dinding sel, akibat perubahan sifat 

dinding sel bakteri. 

e. Antibiotik masuk ke dalam sel bakteri, namun segera di keluarkan dari 

dalam sel melalui mekanisme transport aktif keluar sel. 

Peningkatan kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik bisa terjadi dengan 

dua cara, yaitu: 

a. Mekanisme Selection Pressure. Jika bakteri resisten tersebut berbiak 

secara duplikasi setiap 20-30 menit (untuk bakteri yang berbiak cepat), 

maka dalam 1-2 hari, seseorang tersebut dipenuhi oleh bakteri resisten. 

Jika seseorang terinfeksi oleh bakteri yang resisten maka upaya 

penanganan infeksi dengan antibiotik semakin sulit. 

b. Penyebaran resistensi ke bakteri yang non-resisten melalui plasmid. Hal 

ini dapat disebarkan antar kuman sekelompok maupun dari satu orang ke 

orang lain. 

2.3.2 Faktor-Faktor Penyebab Resistensi  

 Terdapat berbagai faktor penyebab terjadinya resistensi bakteri yaitu 

faktor primer adalah penggunaan agen antibiotik, munculnya strain bakteri yang 

resisten terhadap antibiotik, dan penyebaran strain tersebut ke bakteri lain. Selain 

itu, faktor pejamu, seperti lokasi infeksi, kemampuan antibiotik mencapai organ 

target infeksi sesuai dengan konsentrasi terapi, flora normal pasien, dan ekologi 

lingkungan merupakan faktor-faktor yang perlu diperhatikan. Penggunaan 

antibiotik secara berlebihan memiliki andil besar dalam menyebabkan 

peningkatan resistensi terhadap antibiotik. Faktor yang juga berpengaruh adalah 
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penyalahgunaan antibiotik oleh praktisi kesehatan yang kurang kompeten, karena 

kurangnya perhatian pada efek merusak dari penggunaan antibiotik yang tidak 

tepat (Yulika H., 2009). 

2.3.3 Mekanisme Terjadinya Resistensi  

Menurut Kasper dan Billater dalam Zulfiani (2016), ada beberapa mekanisme 

resistensi bakteri terhadap antiobiotik, antara lain: 

1. Mengurangi Permeabilitas  

Yaitu proses resistensi dengan mencegah antiobiotik masuk ke dalam sel. 

Dapat dilakukan dengan mengubah struktur membran. Contohnya adalah 

resistensi Pseudomonas aeruginosa terhadap penisilin. 

2. Mengubah Tempat Antibiotik Menempel atau Berikatan (binding site)  

Yaitu dengan mengubah tempat dimana biasanya antibiotik akan membentuk 

ikatan kimia lalu merusak bakteri. Dengan mengubah binding site ini, 

antibiotik tidak bisa menempel, dan tidak memiliki efek pada bakteri. 

Contohnya adalah Staphylococcus aureus mengubah PBP (penicillin binding 

protein). 

3. Memompa (efflux) 

Yaitu dengan mengembangkan protein pump khusus pada membrannya untuk 

memompa antibiotik keluar sel. Contohnya resistensi Staphylococcus aureus 

terhadap tetrasiklin. 

4. Inaktivasi Antibiotik 

Antibiotik dapat dinonaktifkan oleh sel bakteri dengan cara hidrolisis oleh 

enzim. Hidrolisis oleh enzim menyebabkan perubahan struktur kimia yang 

berakibat tidak berfungsinya antibiotik. Extended spectrum beta-lactamases 

(ESBL) merupakan salah satu enzim khusus yang menyebabkan terjadinya 

resistensi pada semua golongan penisilin dan sefalosporin generasi ketiga. 

Contoh bakteri produsen ESBL adalah Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae dan Proteus mirabilis (Bradford, 2001; Giedraitienë et al., 2011). 

5. Hipermutasi 

Yaitu keadaan yang menyebabkan suatu bakteri mampu mengalami mutasi 

50-10.000 kali lebih sering dibandingan aslinya. Dalam keadaan ini P. 
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aeruginosa dapat mengalami mekanisme hipermutasi. Selama proses infeksi, 

bakteri ini mengalami perubahan genotip dan fenotip untuk beradaptasi 

dengan lingkungan sekitarnya. P. aeruginosa akan meningkatkan diversitas 

populasi selnya agar dapat bertahan. (Giedraitienë et al., 2011: Lutz et al., 

2013).   

6. Perubahan Outer Membrane (OM) Sel  

Bakteri Gram negatif memiliki OM yang terdiri dari fosfolipid di bagian 

dalam dan lipid A di bagian luar. Komposisi OM bakteri berpengaruh 

terhadap masukan dan transportasi antibiotik ke dalam sel (Dzidic et al., 

2008). Perubahan OM bersamaan dengan pompa aktif sel oleh bakteri 

merupakan latar belakang terjadinya mekanisme resistensi untuk menghambat 

akses antibiotik secara intraseluler (Masi dan Pages, 2013). Sebagai contoh 

adalah resistensi P. aeruginosa terhadap antibotik golongan â-laktam dan 

fluorokuinolon disebabkan oleh menurunnya permeabilitas OM (Giedraitienë 

et al., 2011). 
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2.4 Kerangka Konseptual 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan 

mengambil data sekunder yaitu data rekam medis hasil pemeriksaan kultur urine 

dan uji sensitivitas pada pasien infeksi saluran kemih (ISK) yang telah didiagnosis 

di ruang rawat inap dan rawat jalan RSD dr. Soebandi Jember. 

 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.2.1 Populasi 

 Populasi adalah semua pasien ISK di ruang rawat inap dan rawat jalan 

RSD dr. Soebandi Jember dan telah dilakukan pemeriksaan kultur urine dan uji 

sensitivitas terhadap antibiotik antara rentang waktu 1 Januari 2014 sampai 30 

November 2017. 

3.2.2 Sampel 

 Sampel dari penelitian ini adalah seluruh pasien infeksi saluran kemih di 

RSD dr. Soebandi Jember yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 

berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien rawat inap atau rawat jalan yang terdiagnosis infeksi saluran kemih 

dari tanggal 1 Januari 2014 sampai 30 November 2017. 

b. Adanya data rekam medik pasien ISK, meliputi nomor rekam medik, nama 

pasien, umur pasien, jenis kelamin pasien, diagnosa penyakit infeksi 

saluran kemih, serta catatan kultur urine dan uji sensitivitas. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Pasien ISK yang disebabkan oleh infeksi virus dan infeksi jamur. 

b. Pasien ISK yang tidak dilakukan kultur urine dan uji sensitivitas. 

3.2.3 Besar Sampel 

 Besar sampel adalah semua sampel yang memenuhi kriteria inklusi sampel 

penelitian. 
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3.2.4 Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

Nonprobability yaitu sampel jenuh atau sering disebut total sampling. Total 

sampling adalah teknik penentuan sampel apabila semua anggota populasi 

digunakan sebagai sampel. Hal ini sering dilakukan bila jumlah populasi relatif 

kecil, kurang dari 30 orang, atau penelitian yang ingin membuat generalisasi 

dengan kesalahan yang sangat kecil (Sugiyono, 2017). 

 

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini bertempat di Patologi Klinik dan Ruang Rekam Medis RSD 

dr. Soebandi Jember. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober sampai Desember 2017. 
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3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Data Kriteria 

Pasien ISK Pasien yang terdiagnosis ISK. 

Pada umumnya ISK 

ditegakkan bila ditemukannya 

mikroorganisme di dalam urine 

dalam jumlah tertentu dan pada 

umumnya mempunyai gejala 

yang terkait dengan tempat dan 

keparahan infeksi berdasarkan 

diagnosa. 

Pengukuran dengan 

menganalisa data 

rekam medis pasien 

ISK di RSD dr. 

Soebandi Jember 

periode 1 Januari 

2014 sampai 30 

November 2017. 

(Data Sekunder) 

Nominal + ISK 

- ISK 

Jenis 

bakteri 

penyebab 

ISK  

 

Bakteri patogen yang 

umumnya menyebabkan ISK. 

Pada Gram negatif yang 

umumnya menjadi penyebab 

ISK antara lain Escherichia 

coli, Proteus spp, Klebsiella 

spp, dan Pseudomonas 

aeruginosa. Sedangkan bakteri 

Gram positif yang umunya 

menjadi penyebab ISK antara 

lain Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus saprophyticus, 

Staphylococcus haemolyticus 

dan Streptococcus grup B 

Pengukuran dengan 

hasil kultur urine dan 

uji sensitivitas 

terhadap antibiotik di 

RSD dr. Soebandi 

Jember periode 1 

Januari 2014 sampai 

30 November 2017. 

(Data Sekunder) 

 

Nominal Gram + 

Gram - 

Pola 

kepekaan 

bakteri 

terhadap 

ISK 

 

Gambaran pola daya hambat 

antibiotik terhadap bakteri-

bakteri pada pasien ISK. 

 

Pengukuran dengan 

hasil kultur urine dan 

uji sensitivitas 

terhadap antibiotik di 

RSD dr. Soebandi 

Jember periode 1 

Januari 2014 - 30 

November 2017 

(Data Sekunder) 

Nominal Sensitif 

Resisten 

Interme 

diet 

 

3.5 Instrumen Penelitian  

 Bahan penelitian diperoleh dari data sekunder melalui data rekam medis di 

RSD dr. Soebandi Jember pada rentang waktu antara 1 Januari 2014 sampai 30 

November 2017. 
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3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Alur Penelitian 
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3.6.2 Pengolahan Data 

 Pengolahan data sekunder yang didapat nantinya akan diolah dengan 

bantuan program software Microsoft Excel 2010 dan Microsoft Word 2010. 

 

3.6.3 Analisis data  

 Data yang diperoleh kemudian diolah dan nantinya akan dilakukan analisis 

statistik deskriptif secara univariat berupa gambaran distribusi frekuensi yang 

disajikan dalam bentuk presentase Tabel dan Gambar yang dideskripsikan dalam 

bentuk narasi.  
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dijabarkan 

dapat ditarik kesimpulan bahwa pada penelitian ini :  

1. Angka kejadian untuk penderita infeksi saluran kemih di RSD dr. 

Soebandi Jember menunjukkan pada laki-laki lebih besar daripada 

perempuan (laki-laki 39 orang: perempuan 18 orang). 

2. Angka kejadian usia untuk penderita infeksi saluran kemih di RSD dr. 

Soebandi Jember yang terbanyak adalah 65 tahun ke atas. 

3. Jenis bakteri penyebab infeksi saluran kemih terbanyak di RSD dr. 

Soebandi Jember adalah Escherichia coli. 

4. Beberapa antibiotik yang terdeteksi telah menunjukkan jumlah resistensi 

yang tinggi adalah cephalotin, cephazolin ampicilin, sulphametoxazole, 

dan trimetoprim. 

5. Beberapa antibiotik yang terdeteksi masih menunjukkan jumlah 

sensitivitas tinggi pada penderita ISK di RSD dr. Soebandi Jember adalah 

amikacin, fosfomicin, netilmicin, gentamicin, dan nitrofurantoin 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan yaitu sebagai 

berikut. 

1. Bagi RSD dr. Soebandi Jember 

Sebaiknya penelitian pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik dapat 

dilakukan secara berkala, agar dapat menjadi bahan acuan para petugas 

kesehatan dalam pengobatan pertama ISK sebelum didapatkan hasil 

biakan air kemih, khususnya dalam memilih antibiotik yang masih sensitif 

terhadap bakteri penyebab ISK.  
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2. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambah rentang waktu tahun 

pengambilan sampel penelitian dan menambah jumlah sampel penelitian.  
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Lampiran E. Rekap Data Penelitian 

 

Tahun 2014 

Nama Kelamin Usia Bakteri Diagnosa 

A1 L 36 E. cloacae ISK, Retensio Urine 

A2 P 32 C. freundii ISK, Hidronefritis 

A3 L 75 Staph. Intermedius ISK, Nefrolitiasis 

A4 P 64 E.coli ISK 

A5 L 68 P. mirabilis 
ISK, Sepsis, Akut Kidney Disease, 

Akd , Cva , Gagal Ginjal Akut,  

A6 P 35 E. coli ISK, Batu Buli 

A7 L 53 E.coli Nefrolitiasis 

 

Tahun 2015 

Nama Kelamin Usia Bakteri Diagnosa 

B1 P 61 Ps fluorescens 

ISK, Pyelolitiasis, Batu  Pyelum, 

Sistitis Kronis, Batu Renal 

Urosepsis 

B2 L 47 E. coli 
ISK, Batu Ginjal Post Op, 

Urosepsis 

B3 P 45 E. coli ISK 

B4 P 38 K. ornithinolytica ISK, Dyspepsia 

B5 L 38 E. coli 
ISK, Nefrolitiasis, Batu Ginjal, 

Batu Renal, Urosepsis, Batu Ureter 

B6 L 60 
Klebsiella pneumoniae 

ssp pneumoniae 

ISK, Piuria, Batu saluran kemih, 

Typoid, Abdominal Pain, Batu 

Buli, Retensi Urine, Hidronefrosis, 

Bph Grade 4, Batu Ginjal  

B7 L 58 E. coli ISK, Urosepsis , Retensi Urine 

B8 L 53 E. coli 
ISK, Hidronefrosis, Batu Staghorn, 

Urosepsis 

B9 L 63 E. coli ISK, Retensi Urine, Nefritis Kronis 

B10 L 76 Ps aeruginosa ISK, BOF, Retensi Urine , Ca Buli 

B11 P 53 Citrobacter freundii Dispepsi, Batu Ureter 

B12 L 8 Stap aureus Cystitis, Pankreatitis, Peritonitis 

B13 L 79 Citrobacter freundii Sistitis 

 

Tahun 2016 

Nama Kelamin Usia Bakteri Diagnosa 

C1 L 68 E. coli 

ISK, Striktur Uretra 

Bulbomembranocea 

C2 P 51 E. coli ISK, Batu Ginjal 

C3 L 63 E. coli ISK, Retensi Urine, Nefritis Kronis 

C4 L 63 E. coli ISK, Batu Ureter 

C5 L 76 E. coli ISK, Nefrolitiasis 
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C6 L 47 E. coli 

ISK, Nyeri Testis, Oscithis, 

Orchitis , Orchoepididimitis 

C7 P 39 E. coli ISK, Nefritis Cronis 

C8 P 89 

Citrobacter 

koseri/farmeri ISK 

C9 L 72 

Klebisella 

ornithinolytica 

ISK,Ca Prostat, Hematuria, Ruptur 

Uretra Pars Bulbosus 

C10 P 53 

Klebisella 

ornithinolytica ISK 

C11 P 53 

Klebisella 

ornithinolytica ISK 

C12 L 28 B.cepacia 

ISK, Neurogenic Bladder, Retensi 

Urine 

C13 L 63 

Klebisella 

ornithinolytica 

ISK, BPH, Batu Buli, Ckd, 

Calculus In Bladder, Batu Ureter, 

Hidronefrosis 

C14 L  58 B, cepacia 

Angina Pectoris, Batu Steghorn, 

Post Pns, D Stent, Open 

Ureterolitotomi, Nefritis, Batu 

Ureter 

C15 L  24 

Klebsiella pasiella ssps 

pneumonninae 

ISK, Striktur Uretra, Sepsis, 

Retensi Urine 

C16 P 45 Salmonella ssp 

ISK, Bof, Batu Staghorn, Nefritis 

Kronis, Dj Stent, Nefrolitiasis 

Multiple, VU Dbn, Kista Renal 

Dextra 

C17 P 52 Morganella morgagni 

ISK, Hidropionefrosis Dextra, 

Batu Staghorn Dex, Sepsis 

C18 P 25 E. cloacae ISK, Retensio Urine Post Partum 

C19 P 49 E. coli 

ISK, HN Berat, Abses Perirenal, 

Batu Renal 

C20 P 50 E. coli ISK 

 

Tahun 2017 

Nama Kelamin Usia Bakteri Diagnosa 

D1 L 59 E. coli ISK, Bph, Orchitis, Retensi Urine 

D2 L 60 E. coli ISK, Orchitis 

D3 L 1 

Klebsiella pneumoniae 

ssp pneumoniae 

ISK, Disorder Kidney And Ureter, 

Hn Berat, Gea Dehidrasi Ringan 

D4 L 72 E. coli 

ISK, Bph, Luts, Retensi Urine, Batu 

Buli, Prostat Membesar 

D5 L 81 Salmonella spp 

ISK, Hnp, Retensi Urine, Low Back 

Pain, Discitis 

D6 L 5 E. cloacae 

ISK, Fistel Uretroplasty, Flap 

Uretroplasty, Post Hipospadia, 

Retensi Urine Post Op Hipospadia, 

Hipospadia 

D7 L  75 E. coli 

ISK, Retensi Urine, Batu Pyelum, 

Bph 

D8 L 68 B. cepacia 

ISK, Cc Prostat, Penyempitan 

Ureter Bublosus, Subscapsular 

Archiectomy, Adeno Carcinoma 
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Prostat 

D9 L 1 

Klebsiella pneumoniae 

ssp pneumoniae 

ISK, Disorder Kidney And Ureter, 

Hn Berat, Gea Dehidrasi Ringan 

D10 L 70 P. aeruginosa 

ISK, Batu Pyelum, Batu Ginjal, HN 

D, ARF, Bt Sek Ren, Dj Stand, Bph, 

Hidronefrosis 

D11 L 61 Alkaligenes faecalis ISK, HN Berat, DIS, CKD, Anemia 

D12 L 75 Klebsiella oxytoca 

ISK, Retensi Urine, Batu Pyelum, 

Bph 

D13 P 70 E. coli 

ISK, Biopsi Buli, Post 

Hidronefrosis, Masa Solid Di Buli2 

Struktur Heterogen 

D14 L 42 Serratia odorifera 1  

ISK, Ca Buli,  Retensi Urine Post 

Sitotostomi, Striktur Uretra,  

D15 L 60 Aeromonas hydrophila 

ISK, Striktur Uretra Parsial Pars 

Membranous 

D16 L 75 E. coli  

ISK, Retensi Urine, Batu Pyelum, 

Bph 

D17 L 18 E. coli  ISK 
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