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ABSTRAK 

 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan jenis infeksi dengan angka kejadian di 

wilayah Jawa Timur mencapai 10.000 kasus. ISK sering kali menimbulkan 

morbiditas dan mortalitas yang signifikan. ISK dapat menyerang laki-laki dan 

perempuan dari berbagai usia dengan gejala klinis yang bervariasi. ISK yang 

disebabkan oleh bakteri dan mengalami resistensi terhadap satu atau lebih antibiotik 

menjadi tantangan dalam pengobatan ISK. Untuk menanggulangi penyakit ISK 

dengan bakteri sebagai penyebab dibutuhkan pemberian terapi antibiotik yang 

tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil bakteri dan antibiotik pada 

kultur urin positif penderita infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga Periode Januari-Desember 2022. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan desain pendekatan cross 

sectional. Hasil data menunjukkan dari 274 pemeriksaan kultur urin ditemukan 74 

sampel (27%) memiliki hasil positif pertumbuhan bakteri yang didominasi oleh 

jenis kelamin perempuan sebanyak 52 pasien (70,3%) serta kelompok usia tertinggi 

yaitu masa lansia >60 tahun sebanyak 28 pasien (37,8%). Jenis sampel tertinggi 

ditemukan pada sampel urin kateter sebanyak 43 sampel (58%). Bakteri penyebab 

ISK paling tertinggi yaitu bakteri Gram negatif (81%) dengan dominasi bakteri 

Escherichia coli ESBL sebanyak 31 isolat (35%), sedangkan untuk bakteri Gram 

positif didominasi oleh bakteri Enterococcus faecalis sebanyak 10 sampel (11%). 

Hasil uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri Gram negatif menunjukkan sensitif 

terhadap amikacin dan resisten terhadap ceftazidime. Pada bakteri Gram positif 

menunjukkan sensitif terhadap linezolide dan resisten terhadap erythromycin. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa hasil kultur positif pada 

sampel urin tertinggi yaitu kategori perempuan dan umur lansia. Jenis bakteri 

penyebab terbanyak pada ISK adalah bakteri Gram negatif spesies Escherichia coli 

dan semua bakteri Gram negatif sensitif terhadap amikacin sedangkan mayoritas 

bakteri Gram positif sensitif terhadap linezolide. 

Kata Kunci : antibiotik, bakteri, infeksi saluran kemih, kultur urin  
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ABSTRACT 

 

Urinary tract infection (UTI) is a type of infection with an incidence rate in the East 

Java region reaching 10,000 cases. UTIs often cause significant morbidity and 

mortality. UTIs can affect men and women of different ages with varying clinical 

symptoms. UTIs caused by bacteria and resistance to one or more antibiotics 

become a challenge in the treatment of UTIs. To overcome UTI disease with 

bacteria as the cause, appropriate antibiotic therapy is needed. This study aims to 

determine the profile of bacteria and antibiotics in positive urine cultures of 

patients with urinary tract infections at Airlangga University Hospital for the 

January-December 2022 period. The method used in this study was observational 

descriptive with a cross sectional approach design. The results showed that from 

274 urine culture examinations, 74 samples (27%) had positive results for bacterial 

growth, dominated by women as many as 52 patients (70.3%) and the highest age 

group, namely the elderly >60 years as many as 28 patients (37.8%). The highest 

type of sample was found in catheter urine samples as many as 43 samples (58%). 

The highest number of bacteria that cause UTIs are from the Gram negative 

bacteria group (81%) with the predominance of Escherichia coli ESBL as many as 

31 isolates (35%), while for Gram-positive bacteria dominated by Enterococcus 

faecalis bacteria as many as 10 samples (11%).  Antibiotic sensitivity test results to 

Gram-negative bacteria showed sensitivity to amikacin and resistance to 

ceftazidime. In Gram-positive bacteria show sensitivity to linezolide and resistance 

to erythromycin. Based on the results of the study, it can be concluded that the 

positive culture results in urine samples are the highest categories of women and 

the elderly. The most common types of bacteria causing UTIs  are Gram-negative 

bacteria of Escherichia coli species  and all Gram-negative bacteria are sensitive 

to amikacin, while the majority of Gram-positive bacteria are sensitive to 

linezolide. 

Keywords : antibiotics, bacteria, urinary tract infection, urine culture  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan jenis infeksi nosokomial tersering 

di rumah sakit. Angka insiden ISK di rumah sakit memiliki prevalensi 30-40% 

kejadian (Solehudin et al., 2022). ISK sering menyebabkan morbiditas yang 

signifikan, mortalitas, dan beban finansial.  Di dunia diperkirakan 150 juta 

orang menderita ISK per tahun serta memerlukan biaya sebesar 6 miliar dolar 

amerika serikat (Al-Gasha’a et al., 2020). Pada tahun 2017, angka kejadian ISK 

di Jawa Timur mencapai 10.000 kasus dan sebagian besar penderita ISK adalah 

wanita sekitar 6.730 orang serta pada laki-laki sekitar 4.511 orang (Ana et al., 

2020). Dalam penelitian Syaikacitta et al (2020) di Rumah Sakit Islam Surabaya 

menyebutkan bahwa angka kejadian ISK terbanyak pada wanita sebanyak 19 

orang sedangkan pada laki-laki sebanyak 4 orang.  

Prevalensi ISK bervariasi menurut usia dan jenis kelamin, namun ISK 

rentan dialami pada perempuan daripada laki-laki dikarenakan perbedaan 

anatomi saluran uretra diantara keduanya. ISK diperkirakan terjadi sebesar 

0,7% pada bayi perempuan dan pada bayi laki-laki yang tidak melakukan 

sirkumsisi terjadi sebesar 2,7 % pada masa neonatus (Saputra & Pangastuti, 

2022). Pada bayi laki-laki yang tidak melakukan sirkumsisi mendapat risiko 

terjangkit ISK sebanyak 11,1 kali lipat (Morris & Krieger, 2018).  Sedangkan 

ISK pada anak perempuan ditemukan sebanyak 3% serta 1% pada anak laki-
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laki. Pada remaja perempuan kejadian ISK meningkat 3,3% hingga 5,8%. 

Sekitar 20-30% perempuan akan mendapatkan ISK berulang dalam hidupnya 

dan pada pria banyak ditemukan saat usia 50 tahun ke atas (Saputra & 

Pangastuti, 2022).  

Risiko terjadinya ISK terkait durasi penggunaan kateter semakin 

meningkat. Pemakaian satu kateter dalam kurun waktu pendek pada orang 

dewasa membawa risiko infeksi sebesar 1%. Berbeda halnya pada lanjut usia 

membawa risiko infeksi 20% dan mendekati 100% pada individu yang 

terpasang kateter dalam kondisi terdapat bakteriuria sesudah 3 hingga 4 minggu 

(Purba & Ginting, 2018). Kejadian ISK juga berkaitan dengan beberapa 

penyakit penyerta seperti gagal ginjal kronik, diabetes mellitus, dan pembesaran 

prostat jinak yang menjadi faktor risiko terjadinya ISK (Herlina et al., 2021). 

Gejala klinis ISK yang dialami oleh penderita sangat bervariasi dan bergantung 

usia sehingga sering tidak terdeteksi oleh tenaga medis ataupun orang tua. 

Apabila tidak ditangani dengan tepat dalam diagnosis akan mengakibatkan 

komplikasi kerusakan ginjal (Tusino & Widyaningsih, 2017).  

Bakteri penyebab ISK yang paling dominan adalah Escherichia coli dengan 

kejadian kasus sebesar 75-90%. Bakteri patogen lain yang sering ditemukan 

pada penderita ISK adalah Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Proteus sp., 

Enterococcus faecalis dan Enterobacter (Rahman, et al., 2022). Tjampaksari et 

al (2020) dalam studinya, menyebutkan bahwa prevalensi bakteri ESBL di 

Indonesia ditemukan sekitar 26,7%-56,8% untuk Escherichia coli dan 32,1%-

56,8% untuk Klebsiella pneumoniae. ISK yang disebabkan oleh 
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Enterobacteriaceae penghasil ESBL secara umum menjadi penyebab utama 

beban kesehatan dan tantangan pengobatan. Enterobacteriaceae penghasil 

ESBL umumnya ko-resisten terhadap fluoroquinolon dan menunjukkan 

resistensi terhadap ampisilin, amoksisilin atau asam klavulanat, sefalosporin 

oral, kotrimoksazol dan siprofloksasin (WHO, 2020). Berdasarkan penelitian 

Ariana et al (2020) di RSUD Dr. Soetomo mengungkapkan bahwa bakteri 

Escherichia coli resisten terhadap Amoksisilin Asam Klavulanat (100%), 

Ampisilin (100%), Cefasolin (99%), Astreonam (99%), Ceftacidin (99%). Pola 

resistensi strain Escherichia coli sebagai uropatogen dominan sangat bervariasi 

antar daerah dan negara (WHO, 2020). 

Resistensi antimikroba MRSA terhadap ISK juga menjadi tantangan global 

dalam pengendaliannya (Mitiku et al., 2021). Menurut Khaleel et al, (2022) 

menyatakan bahwa strain MRSA memiliki resistensi menyeluruh terhadap 

semua jenis penisilin dan sefalosporin. Dalam studinya, menunjukkan tingkat 

resistensi tinggi terhadap penisilin (100%), ceftarolin (100%), gentamisin 

(87,2%), azitromisin (47,2%), eritromisin (76,3%), ciprofloxacin (69,0%), 

klindamisin (61,8%), trimethoprim-sulfamethoxazole (58,1%), rifampisin 

(36,6%) (Khaleel et al.,2022). Terjadinya resistensi antibiotik dari patogen 

penyebab ISK mengkibatkan kesulitan dalam pengobatan ISK (Wardhana et al., 

2018). 

Berdasarkan uraian diatas, masih terbatasnya informasi tentang pola 

resistensi bakteri penyebab ISK terhadap antibiotik di Surabaya menyebabkan 

penelitian ini penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk 
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mengetahui profil bakteri dan antibiotik pada kultur urin positif penderita 

infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Universitas Airlangga Tahun 2022.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu :  

1. Bagaimana profil pasien berdasarkan umur dan jenis kelamin pada kultur 

urin positif penderita infeksi saluran kemih (ISK) di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Periode Januari-Desember 2022?  

2. Bagaimana profil bakteri pada kultur urin positif penderita infeksi saluran 

kemih (ISK) di Rumah Sakit Universitas Airlangga Periode Januari-

Desember 2022? 

3. Bagaimana hasil uji kepekaan antibiotik pada kultur urin positif penderita 

infeksi saluran kemih (ISK) di Rumah Sakit Universitas Airlangga Periode 

Januari-Desember 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan pada penelitian ini yaitu : 

1. Untuk mengetahui profil pasien berdasarkan umur dan jenis kelamin pada 

kultur urin positif penderita infeksi saluran kemih (ISK) di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Periode Januari-Desember 2022 

2. Untuk mengetahui profil bakteri pada kultur urin positif penderita infeksi 

saluran kemih (ISK) di Rumah Sakit Universitas Airlangga Periode Januari-

Desember 2022 
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3. Untuk mengetahui hasil uji kepekaan antibiotik pada hasil kultur urin positif 

penderita infeksi saluran kemih (ISK) di Rumah Sakit Universitas Airlangga 

Tahun 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

jenis bakteri yang terdapat pada kultur urin positif dari penderita infeksi 

saluran kemih dan pola resistensi bakteri terhadap antibiotik pada 

penderita infeksi saluran kemih dan dapat menambah kepustakaan 

terhadap akademik serta referensi untuk penelitian yang akan datang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat: 

1. Memberikan informasi mengenai jenis bakteri yang terdapat pada 

kultur urin positif dari penderita infeksi saluran kemih (ISK). 

2. Sebagai pedoman bagi tenaga medis untuk pemberian terapi antibiotik 

yang sesuai dengan jenis bakteri penyebab. 

3. Menjadi sarana bagi peneliti untuk mengetahui lebih dalam mengenai 

profil bakteri pada kultur urin positif penderita infeksi saluran kemih 

(ISK). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1.1 Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

1.1.1 Definisi ISK 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan kondisi peradangan yang 

ditandai dengan adanya pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri 

dalam saluran kemih (Novayanti et al., 2020). ISK terjadi pada semua 

umur, namun lebih sering terjadi pada wanita dimana sekitar 60% 

diantaranya pernah mengalami ISK semasa hidupnya (Raka et al., 2016). 

Pemicu terjadinya ISK ditimbulkan oleh bakteri yang naik dari rektum 

serta adanya peningkatan virulensi bakteri dan penurunan pertahanan host 

sehingga mengakibatkan timbulnya inokulasi bakteri dan kolonisasi 

bakteri yang menyebabkan terjadinya ISK (Seputra et al., 2015). Hal ini 

ditandai dengan adanya bakteriuria bermakna yang menyatakan 

pertumbuhan mikroorganisme ≥ 105 CFU/mL dalam kultur urin 

(Mangarengi & Octavia, 2019). 

 

1.1.2 Etiologi ISK 

Infeksi Saluran Kemih dapat ditimbulkan oleh berbagai 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan jamur. Mikroorganisme 

tersering menyebabkan ISK adalah bakteri batang Gram negatif. ISK yang 

ditimbulkan oleh bakteri berasal dari flora normal usus yang hidup secara 
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komensal di prepusium penis, kulit perineum, introitus vagina, dan sekitar 

anus (Yashir & Apriani, 2019).  

 

Tabel 2.1 Uropatogen berdasarkan Jenis ISK 

Jenis Uropatogen Umum 

ISK Uncomplicated Escherichia coli 

Staphylococcus saprophyticus  

Enterococcus spp. 

Klebsiella pneumoniae 

Proteus mirabilis 

ISK Complicated Antibiotic-resistant E. coli 

Pseudomonas aeruginosa 

Acinetobacter baumannii 

Enterococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

Kateter Proteus mirabilis 

Morganella morganii 

Providencia stuartii  

C. urealyticum  

Candida spp. 

ISK Berulang Proteus mirabilis 

Klebsiella pneumoniae 

Enterobacter spp. 

Antibiotic-resistant E. coli 

Enterococcus spp. 

Staphylococcus spp 

    Sumber : Lee dan Lee,2018 

 

 

Escherichia coli merupakan bakteri yang menyebabkan 75-90% 

kasus kejadian ISK. Selain itu, ISK dapat disebabkan oleh bakteri lain 

seperti Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas, 

Enterobacter, Enterococcus, Streptococcus grup B, dan Staphylococcus 

saprophyticus. Spesies Proteus pada umumnya merupakan penyebab ISK 

pada individu dengan sistem imunitas rendah (Delcaru et al., 2016). 
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Sedangkan ISK pada remaja wanita biasanya disebabkan oleh 

Staphylococcus saprophyticus (Elmanama et al., 2018). Uropatogen 

umum penyebab ISK berdasarkan jenis ISK dapat dilihat pada tabel 2.1. 

 

1.1.3 Klasifikasi ISK 

Menurut pedoman dari European Association of Urology (EAU) 

pada tahun 2022, ISK diklasifikasikan menjadi ISK complicated, ISK 

uncomplicated, ISK berulang, ISK terkait kateter, dan Urosepsis.  

a) ISK complicated 

       ISK complicated merupakan ISK yang disertai kelainan struktural 

maupun fungsional saluran genitourinari (Tan & Chlebicki, 2016). 

Kelainan struktural dan fungsional dapat berupa obstruksi saluran 

kemih, refluks vesiko ureter, benda asing, pengosongan kandung 

kemih tidak komplit, riwayat instrumentasi, dan sebagainya (Seputra 

et al., 2020). ISK complicated biasanya terjadi pada individu dengan 

kondisi mendasar yang meningkatkan risiko kegagalan dalam 

pengobatan seperti diabetes yang tidak terkontrol dengan baik, 

kehamilan, gagal ginjal, transplantasi ginjal, imunosupresi, dan 

sebagainya (Lee & Lee, 2018). 

      Berdasarkan penelitian Trimayanti et al (2022) menyebutkan 

bahwa penyakit penyerta termasuk faktor risiko yang memperburuk 

keadaan klinis pasien. Dalam studinya menyatakan bahwa penyakit 

penyerta pada pasien ISK terbanyak adalah sepsis (14,29%) yang 
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diikuti dengan hipertensi (11,28%), dan diabetes mellitus (9,77%). 

Dengan adanya komorbid menyebabkan pasien membutuhkan 

perawatan dalam jangka waktu yang lebih lama sehingga 

memperlambat proses penyembuhan (Trimayanti et al., 2022).  

b) ISK uncomplicated 

     Kategori ISK uncomplicated merupakan ISK yang tidak disertai 

kelainan fungsional maupun anatomi di saluran kemih, tidak ada 

gangguan fungsi ginjal yang relevan, dan tidak ada penyerta yang 

berisiko mengembangkan komplikasi serius (Medina & Pino, 2019). 

ISK uncomplicated bersifat akut, sporadik, dan berulang (sistitis tanpa 

komplikasi dan pielonefritis tanpa komplikasi) (Bonkat et al., 2022). 

ISK uncomplicated umumnya terjadi pada wanita yang aktif secara 

seksual dibandingkan dengan orang tua atau wanita hamil (Swamy et 

al., 2020). 

c) ISK berulang 

        Kategori ISK berulang merupakan kekambuhan dari ISK yang 

disertai komplikasi maupun tanpa komplikasi dengan frekuensi tiga 

infeksi dalam satu tahun atau dua infeksi dalam enam bulan terakhir 

(Bonkat et al., 2022). ISK berulang terdiri dari re-infeksi dan infeksi 

persisten. Pada re-infeksi setiap episode disebabkan oleh organisme 

baru. Berbeda halnya dengan infeksi persisten yang disebabkan oleh 

bakteri yang sama dalam saluran urin yang tidak dapat dihilangkan 

karena terapi awal yang tidak adekuat (Hoen et al., 2021).  
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d) ISK terkait kateter 

     Kategori ISK terkait kateter mengacu pada ISK yang terjadi pada 

individu dengan penggunaan kateter dalam 48 jam (Bonkat et al., 

2022). Durasi penggunaan kateterisasi berkaitan dengan risiko 

terjadinya bakteriuria. Risiko terjadinya bakteriuria mengalami 

peningkatan 3 hingga 8% per hari setelah penggunaan kateter. Pada 

penggunaan kateter dalam kurun waktu lama dapat terjadi bakteriuria 

sekitar 90 hingga 100%. Bakteriuria yang terjadi biasanya tanpa 

disertai gejala. ISK terkait terkait kateter dapat berkaitan dengan 

polimikroba dan menimbulkan resistensi terhadap sebagian 

antimikroba (Seputra et al., 2020). 

e) Urosepsis 

        Urosepsis merupakan kondisi yang mengancam fungsi organ dan 

jiwa yang ditimbulkan oleh respon host yang tidak terkendali terhadap 

infeksi yang berasal dari saluran kemih dan / atau genitalia laki-laki. 

Seperti jenis sepsis lainnya, tingkat keparahan urosepsis sebagian 

besar tergantung oleh respon host. Individu yang rentan mengalami 

urosepsis diantaranya individu lanjut usia, diabetes, imunosupresi 

seperti penerima transplantasi dan penerima kemoterapi kanker atau 

kortikosteroid. Urosepsis juga tergantung pada faktor lokal, seperti 

batu saluran kemih, obstruksi pada tingkat manapun di saluran kemih, 

uropati kongenital, gangguan kandung kemih neurogenik (Bonkat et 

al., 2022). 
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1.1.4 Patogenesis ISK 

     Saluran kemih pada manusia dalam kondisi streril selain bagian 

distal uretra. Faktor terjadinya ISK disebabkan oleh perilaku host, 

faktor virulensi bakteri, dan faktor biologis. Mikroorganisme masuk 

dalam saluran kemih melalui tiga jalur yaitu ascending, hematogen, 

dan limfatik (Rinawati & Aulia, 2022). Jalur ascending merupakan 

rute yang paling umum dijumpai pada ISK. Pada awalnya, bakteri 

memasuki saluran kemih melalui uretra (Raka et al., 2016). Infeksi 

dimulai ketika bakteri penyebab ISK berkolonisasi di daerah 

periuretra dan kemudian naik ke atas menuju kandung kemih. Proses 

selanjutnya terjadi perlekatan bakteri dan penetrasi uroepitelium 

dengan adanya fimbriae. Pada saat penetrasi berlangsung, bakteri 

bereplikasi lebih lanjut serta membentuk bio film. Di kandung kemih 

setelah terjadi kolonisasi, bakteri naik melalui ureter menuju ginjal 

(ascending) yang dibantu dengan adanya fimbriae dan toksin bakteri. 

Bakteri yang berada di parenkim ginjal menimbulkan respon 

peradangan yang disebut pielonefritis (Gambar 2.1) (Rinawati & 

Aulia, 2022). 
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Gambar 2.1 Patogenesis Infeksi Saluran Kemih 

 (Rinawati & Aulia, 2022) 

 

Jalur hematogen bakteri dapat mencapai saluran kemih melalui 

aliran darah. Jalur hematogen sering ditemukan pada individu yang 

menderita bakteremia atau endocarditis yang disebabkan oleh 

organisme Gram positif (terutama Staphylococcus aureus) dan 

Candida spp. (Raka et al., 2016). Pada jalur limfatik, sebagian kasus 

seperti infeksi usus atau abses retroperitoneal menyebabkan   

penyebaran langsung bakteri dari organ melalui rute limfatik (Khan et 

al., 2020).  

 

1.1.5 Gejala Klinis ISK 

Gejala klinis yang dialami oleh penderita bervariasi tergantung 

umur, intensitas reaksi peradangan, dan lokasi infeksi. Sebagian ISK 

pada masa kanak-kanak umumnya menunjukkan ISK asimptomatik dan 

mayoritas terdapat pada kelompok usia sekolah terutama perempuan. 

Pada bayi, gejala klinis tidak spesifik berupa kolik, ikterus 
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keterlambatan perkembangan, menangis, diare, muntah, penurunan 

berat badan, nafsu makan hilang, perut kembung, dan demam 

(Sihombing et al., 2022).  

Gejala klinis pada anak umumnya lebih ringan dengan mencakup 

gejala lokal saluran kemih seperti disuria, mengompol, polakisuria, 

frekuensi, dan urgensi. Sedangkan keluhan sakit pinggang, sakit perut 

atau demam tinggi juga dapat ditemukan (Pardede, 2018). Selama masa 

dewasa, ISK dominan terjadi pada wanita. Sebagian besar individu yang 

lebih tua tidak menunjukkan gejala klinis atau sering memiliki gejala 

atipikal untuk ISK (Raka et al., 2016).  

 

1.1.6 Diagnosis ISK 

Diagnosis ISK ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik, dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang yang umum 

dilakukan untuk mendiagnosis ISK adalah pemeriksaan urin seperti 

adanya leukosit esterase, nitrit, leukosituria, dan kultur urin (Sabriani et 

al., 2021). Diagnosis pada ISK dilakukan dengan pemeriksaan urin 

sebagai berikut:  

1) Dipstik Urin 

Pemeriksaan dipstik urin berfungsi untuk skrining terkait 

adanya ISK. Adanya leukosit esterase dan nitrit pada dipstik urin 

merupakan indikasi terhadap ISK. Leukosit esterase merupakan 

suatu enzim yang ada dalam leukosit. Leukosit esterase yang muncul 
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dalam urin menandakan adanya piuria dan termasuk respon terhadap 

adanya ISK (Kaufman & Smith, 2019). Sedangkan keberadaan nitrit 

dalam urin menandakan adanya bakteri Gram negatif patogen yang 

mampu mereduksi nitrat menjadi nitrit. Keberadaan nitrit pada bayi, 

bukan termasuk penanda yang sensitif dan tidak semua uropatogen 

mampu mereduksi nitrat menjadi nitrit. Hasil nitrat yang positif pada 

urin sangat spesifik menandakan adanya ISK (Seputra et al., 2020).  

2) Pemeriksaan mikroskopis 

Pemeriksaan mikroskopis dilakukan dari hasil sentrifugasi 

urin untuk menentukan adanya piuria dan bakteri (Fernandes et al., 

2021). Adanya piuria dalam urin ditunjukkan dengan ditemukannya 

>5-10 leukosit per LPB pada mikroskop (Swamy et al., 2020). Pada 

sampel yang terkumpul dan tidak terkontaminasi, adanya bakteri 

berbentuk basil menunjukkan ISK (Fernandes et al., 2021). Adanya 

bakteriuria dalam sampel urin memperkuat diagnosis klinis ISK 

(Seputra et al., 2020). 

3) Kultur Urin 

Pemeriksaan kultur urin merupakan gold standart untuk 

diagnosis ISK (Kaufman & Smith, 2019). Teknik pengambilan 

sampel untuk kultur urin terdiri dari aspirasi suprapubik, urin pancar 

tengah, dan kateterisasi (Raka et al., 2016). Selama pengumpulan 

spesimen, urin mudah terkontaminasi oleh flora normal pada 

periurethral, epidermal, perianal, dan vagina (Larocco et al., 2016). 
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Kontaminasi pada spesimen urin dapat diminimalkan dengan 

membersihkan kulit perigenital sebelum pengambilan sampel dan 

hindari menyentuh bagian container urin (Kaufman & Smith, 2019). 

Nilai rujukan standar untuk diagnosis ISK yaitu 

ditemukannya bakteri pada biakan dengan spesimen yang diperoleh 

dari: 1) aspirasi suprapubik dengan bakteri >103 CFU/mL; 2) urin 

pancar tengah dengan bakteri >105 CFU/mL; 3) kateter dengan 

bakteri >104 CFU/mL (Rinawati & Aulia, 2022).  

 

1.1.7 Terapi ISK 

Antibiotik merupakan terapi utama pada ISK yang 

disebabkan oleh bakteri. Antibiotik bertujuan untuk mencegah 

kekambuhan, mencegah peradangan semakin parah, dan eradikasi 

mikroorganisme penginfeksi (Anggraini et al., 2020). Penanganan 

ISK yang dilakukan lebih awal dan tepat dapat mencegah terjadinya 

urosepsis (Anggelia et al., 2020). Sebelum pemberian antibiotik, uji 

kepekaan antibiotik dan kultur urin harus dilakukan terlebih dahulu. 

Pemberian antibiotik secara empiris disesuaikan dengan pola kuman 

serta sensitivitas antibiotik lokal dan diikuti dengan pemberian 

antibiotik yang disesuaikan dengan hasil kultur (Seputra et al., 

2020). 

ISK complicated dengan pasien bergejala sistemik perlu 

mendapatkan perawatan di rumah sakit dengan pemberian terapi 
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intravena golongan aminoglikosida dengan atau tanpa amoksisilin, 

atau sefalosporin generasi kedua atau ketiga, atau penisilin spektrum 

luas dengan atau tanpa aminoglikosida. Pilihan terapi lain pada ISK 

complicated untuk mikroorganisme yang telah resisten dapat 

menggunakan ceftolozane/tazibactam 1,5 µg/ml setiap 8 jam 

(Seputra et al., 2020). 

ISK uncomplicated dengan pasien sistitis akut non 

komplikata wanita diberikan terapi antibiotik berkisar antara 1-7 

hari tergantung jenis obat yang digunakan. Pemberian antibiotik 

terapi lini pertama yang direkomendasikan diantaranya fosfomycin 

trometamol 3 µg/ml dosis tunggal, pivmecillinam atau 

nitrofurantoin. Berbeda halnya pada pasien sistitis akut non 

komplikata pada pria diberikan minimal selama 7 hari dan pilihan 

antibiotik yang direkomendasikan yaitu TMP-SMX atau 

fluoroquinolone yang disertai dengan uji kepekaan (Seputra et al., 

2020). 

Penggunaan antibiotik pada penderita ISK terkait kateter 

direkomendasikan untuk yang bergejala. Durasi pemberian 

antibiotik dilaksanakan minimal 7 hari tergantung keadaan klinis. 

Sedangkan penggunaan antibiotik pada ISK berulang diberikan 

berkisar selama 10-14 hari. Pada pasien dengan piolenefritis tanpa 

komplikasi direkomendasikan antibiotik sefalosporin dan 

fluorokuinolon sebagai terapi empiris secara oral. Pasien 
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pielonefritis tanpa komplikasi yang melakukan perawatan di rumah 

sakit diberikan terapi antibiotik intravena fluoroquinolone, 

aminoglikosida (dengan atau tanpa ampisilin), atau sefalosporin atau 

penisilin spektrum luas (Seputra et al., 2020). 

Pemberian antibiotik pada urosepsis dilaksanakan paling 

lambat satu jam setelah penilaian klinis sepsis. Terapi antibiotik 

yang digunakan pada urosepsis diantaranya cefotaxime, 

ceftazidime, ceftriaxone, cefepime, piperacillin atau tazobactam, 

ceftolozone atau tazobactam, ceftazidime atau avibactam, 

gentamicin, amikacin, ertapenem, imipenem/cilastin, dan 

meropenem (Seputra et al., 2020).  

 

1.2 Antibiotik 

1.2.1 Pengertian 

Antibiotik merupakan senyawa organik yang diproduksi 

oleh satu mikroorganisme yang beracun bagi mikroorganisme lain 

dengan cara membunuh atau menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme lain secara selektif. Antibiotik yang mampu 

membunuh bakteri disebut bakterisidal sedangkan antibiotik yang 

hanya menghambat pertumbuhan bakteri disebut bakteriostatik 

(Adeniyi, 2019).  
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1.2.2 Penggolongan 

      Antibiotik digolongkan secara umum berdasarkan struktur 

molekul, spektrum aktivitas dan mekanisme kerja. Antibiotik 

berdasarkan struktur molekul terdiri dari beberapa golongan yaitu 

beta laktam, tetrasiklin, macrolides, quinolon, sulphonamides, 

aminoglikosida, oxazolidinon dan glikopeptida (Adeniyi, 2019). 

Berdasarkan spektrum aktivitas, antibiotik diklasifikasikan menjadi 

antibiotik spektrum luas yang mempengaruhi berbagai bakteri 

patogen Gram positif serta Gram negatif dan antibiotik spektrum 

sempit yang dianggap sebagai antibakteri yang bertindak melawan 

bakteri Gram positif atau negatif saja (Ullah & Ali, 2017).  

       Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibiotik diklasifikasikan 

menjadi beberapa bagian yaitu antibiotik menargetkan dinding sel, 

merusak membran sel, penghambatan sintetis protein, 

penghambatan asam nukleat, dan penghambat metabolisme asam 

folat. Antibiotik yang menargetkan dinding sel terdiri dari golongan 

beta laktam dan vankomisin. Antibiotik golongan beta laktam 

bekerja dengan menghambat ikatan silang pada peptigdolikan. 

Antibiotik beta laktam terdiri dari golongan obat yang memiliki 

cincin beta-laktam yaitu penisilin, sefalosporin, dan karbapenem. 

Sedangkan pada antibiotik vankomisin bekerja dengan menghambat 

sintesis peptidoglikan yang menyebabkan penghambatan 

pertumbuhan bakteri. Antibiotik yang merusak membran sel bakteri 
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terdiri dari golongan antibiotik yang spesifik pada setiap kelompok 

mikroba karena perbedaan jenis lipid pada membran selnya seperti 

daptomycin (Adeniyi, 2019). 

       Berbeda halnya dengan antibiotik yang bekerja dengan 

penghambatan sintetis protein pada subunit ribosom 30S dan pada 

subunit ribosom 50S terdiri dari beberapa golongan yaitu 

aminoglikosida, tetrasiklin, makrolida, dan kloramfenikol. 

Sedangkan antibiotik penghambatan asam nukleat terdiri dari 

golongan sulfonamid, trimetoprim, fluoroquinolon, dan rifampisin. 

Beberapa antibiotik penghambat metabolisme asam folat seperti 

sulfonamid dan trimetroprim memiliki langkah penghambat berbeda 

dalam metabolisme asam folat karena terjadi penurunan tingkat 

mutasi untuk resistensi terhadap obat (Adeniyi, 2019). 

 

1.2.3 Penggunaan Rasional  

Uji sensitivitas antibiotik merupakan tes yang digunakan untuk 

menguji kepekaan suatu bakteri terhadap suatu antibiotik. Uji 

sensitivitas bertujuan untuk mengetahui efektifitas dari suatu 

antibiotik (Khusuma et al.,2019). Hasil uji sensitivitas bakteri 

terhadap antibiotik dapat dikelompokkan menjadi 3 yaitu sensitif, 

intermediate, dan resisten. Sensitif merupakan suatu keadaan dimana 

bakteri sangat peka terhadap antibiotik. Intermediate merupakan suatu 

keadaan dimana bakteri mengalami pergeseran sifat dari sensitif 
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menjadi resisten tetapi tidak resisten sepenuhnya. Resisten merupakan 

ketahanan suatu bakteri terhadap suatu antibiotik tertentu 

(Fatmawati,2016). Salah satu cara untuk mengendalikan terjadinya 

resistensi bakteri adalah dengan penggunaan antibiotik secara rasional 

(Negara,2014). 

Menurut Permenkes RI (2021), penggunaan antibiotik secara 

bijak merupakan penggunaan antibiotik secara rasional dengan 

memperhitungkan efek yang muncul serta penyebaran bakteri 

resisten.  Penggunaan antibiotik dengan bijak bertujuan untuk 

meningkatkan outcome pasien secara terkoordinasi melalui perbaikan 

kualitas penggunaan antibiotik yang meliputi penegakan diagnosis, 

pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval, rute, dan lama pemberian 

yang tepat. Penggunaan antibiotik didasari dengan penegakan 

diagnosis yang tepat yaitu dimulai dengan pemeriksaan klinis, 

laboratorium, pemeriksaan penunjang lain untuk penyakit infeksi 

bakteri dan pemeriksaan mikrobiologi untuk terapi definitif. 

Pemilihan jenis antibiotik didasarkan pada kemampuan antibiotik 

mencapai tempat infeksi, keamanan antibiotik, dampak risiko 

resistensi, hasil pemeriksaan mikrobiologi, panduan penggunaan 

antibiotik, tercantum dalam formularium, dan kajian cost-effective 

(Kemenkes RI,2021). 

Dosis dalam pemberian antibiotik ditetapkan berdasarkan 

tempat infeksi, derajat keparahan infeksi, gangguan fungsi organ 
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eliminasi, hipoalbuminemia, dan berat badan. Pada interval pemberian 

antibiotik dibedakan menjadi concentration dependent antibiotic dan 

time dependent antibiotic. Interval pemberian antibiotik dilaksanakan 

secara tetap seperti setiap 8 jam dan setiap 6 jam. Sementara rute 

pemberian dapat dilakukan secara per oral untuk pilihan pertama. 

Selain itu, rute pemberian antibiotik juga dapat dilakukan secara 

parenteral dan intravena dalam bentuk drip. Lama pemberian 

antibiotik ditentukan oleh kemampuannya mengatasi infeksi sesuai 

dengan diagnosis yang telah dikonfirmasi (Kemenkes RI,2021). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari hingga Juni 2023. Penelitian 

ini dilakukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga dengan mengambil data 

sekunder dari pasien yang melakukan pemeriksaan kultur urin dan uji 

sensitivitas antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga.  

 

3.2 Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

observasional deskriptif dengan desain pendekatan cross sectional untuk 

menganalisis data sekunder yang sudah diperoleh pada waktu tertentu tanpa 

melakukan perlakuan apapun. 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap dan rawat jalan 

yang terindikasi infeksi saluran kemih dan dilakukan pemeriksaan kultur 

urin di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Universitas 

Airlangga pada periode Januari hingga Desember 2022. 
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3.3.2 Sampel  

Sampel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah populasi 

sampel pasien ISK yang menjalani pemeriksaan kultur urin dengan 

hasil positif di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga pada Periode Januari-Desember 2022.  

 

3.4 Kriteria Data  

Kriterian sampel pada penelitian ini sebagai berikut:  

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien infeksi saluran kemih dengan hasil positif pemeriksaan kultur 

urin 

b. Pasien infeksi saluran kemih semua golongan usia yang berjenis 

kelamin laki-laki dan perempuan 

c. Pasien mengalami infeksi saluran kemih dengan bakteri sebagai 

penyebab 

d. Pasien menjalani pemeriksaan kultur urin dan uji sensitivitas 

antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Pasien infeksi saluran kemih dengan hasil negatif pemeriksaan kultur 

urin 

b. Pasien infeksi saluran kemih dengan identitas yang tidak lengkap 

(umur, jenis kelamin, dan sampel urin) 
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3.5 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur Penelitian 

3.6 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian dilakukan sesuai dengan tahap sebagai berikut 

1) Membuat proposal penelitian dan surat izin permohonan pengambilan data 

dari Fakultas Vokasi Universitas Airlangga serta mengisi surat protokol 

penelitian untuk perizinan kepada instansi yang bersangkutan 

2) Perizinan penelitian ke Rumah Sakit Universitas Airlangga 

3) Melakukan uji etik untuk memperoleh surat keterangan layak etik 

Mendaftar ethical clearence 

Pengambilan data di Laboratorium Mikrobiologi Klinik  

Analisis data 

Hasil dan Pembahasan 

Penarikan Kesimpulan 

Pengajuan proposal penelitian, surat permohonan 

pengambilan data, dan surat protokol penelitian 
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4) Melakukan pengambilan data di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah 

Sakit Universitas Airlangga 

5) Data yang akan diambil berdasarkan kriteria sampel 

6) Menganalisis data menggunakan Microsoft Excel dengan rumus persentase 

7) Memperoleh hasil dan kesimpulan 

8) Hasil penelitian dibukukan dan diserahkan kepada instansi yang 

bersangkutan 

 

3.7 Analisis Data 

Data yang sudah terkumpul akan dilakukan analisis dengan rumus 

persentase menggunakan Microsoft Excel. Rumus yang digunakan yaitu 

sebagai berikut: 

 % Usia/Jenis Kelamin/Jenis Sampel  

   = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖 𝑢𝑠𝑖𝑎/ 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛/𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛

 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝐼𝑆𝐾 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑠𝑖𝑙  𝑘𝑢𝑙𝑡𝑢𝑟 𝑢𝑟𝑖𝑛 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑓 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 1 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 × 100% 

 % Profil Bakteri 

      =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑠𝑜𝑙𝑎𝑡 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑏𝑎𝑘𝑡𝑒𝑟𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛

 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑠𝑜𝑙𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑘𝑡𝑒𝑟𝑖 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 1 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 × 100%   

 % Uji Kepekaan Antibiotik  

= 
𝑛 ℎ𝑎𝑠𝑖𝑙 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠  𝑎𝑛𝑡𝑖𝑏𝑖𝑜𝑡𝑖𝑘 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢 

𝑛 𝑏𝑎𝑘𝑡𝑒𝑟𝑖  𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑢𝑗𝑖𝑘𝑎𝑛 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑏𝑖𝑜𝑡𝑖𝑘 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑏𝑢𝑡
 × 100%   
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan data hasil kultur urin dari pasien rawat inap dan rawat jalan 

yang dilakukan pemeriksaan kultur urin di Laboratorium Mikrobiologi Klinik 

Rumah Sakit Universitas Airlangga periode Januari-Desember 2022 didapatkan 

74 data hasil kultur urin positif. 

 

4.1.1 Data Karakteristik Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik pasien dengan kultur urin 

positif ditentukan berdasarkan usia dan jenis kelamin pasien. Karakteristik 

pasien dengan kultur urin positif diperlukan untuk mengetahui persebaran 

jumlah pasien di Rumah Sakit Universitas Airlangga yang melakukan 

pemeriksaan kultur urin berdasarkan usia dan jenis kelamin. Data tersebut 

dapat dilihat pada tabel 4.1 dan tabel 4.2. 

 

Tabel 4.1 Distribusi pasien ISK dengan kultur urin positif berdasarkan 

jenis kelamin di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah  

Sakit Universitas Airlangga Periode tahun 2022 

 

          

 

 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase  

Laki-laki 22 29,7 % 

Perempuan 52 70,3 % 

Total 74 100% 
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Berdasarkan data pada tabel 4.1, menunjukkan bahwa pasien ISK 

dengan kultur urin positif berjenis kelamin perempuan memiliki data yang 

lebih tinggi yaitu sebanyak 52 pasien (70,3%), sedangkan pada pasien 

berjenis kelamin laki-laki ditemukan sebanyak 22 pasien (29,7%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi pasien ISK dengan kultur urin positif berdasarkan 

usia di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Periode tahun 2022 

Kelompok Usia Usia (Tahun) Jumlah  Persentase 

Bayi 0-1 1 1,4% 

Balita 1-5 1 1,4% 

Anak prasekolah 5-6 0 0% 

Anak 6-10 0 0% 

Remaja 10-19 2 2,7% 

Dewasa 19-44 22 29,7% 

Pralanjut usia 45-59 20 27% 

Lanjut usia >60 28 37,8% 

Total 74 100% 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.2, pasien ISK dengan kultur urin 

positif ditemukan pada seluruh golongan usia paling banyak terjadi pada 

lanjut usia dengan rentang usia >60 tahun sebanyak 28 penderita dengan 

besar persentase 37,8 %. Kemudian diikuti dengan kisaran usia lainnya 

yaitu rentang usia 19-44 tahun sebanyak 22 penderita (29,7%), rentang 

usia 45-59 tahun sebanyak 20 penderita (27%), rentang usia 10-19 tahun 

sebanyak 2 penderita (2,7 %), rentang usia 1-5 tahun sebanyak 1 penderita 

(1,4%), dan rentang usia 0-1 tahun sebanyak 1 penderita (1,4%). 
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4.1.2 Profil Bakteri Penyebab ISK 

Hasil penelitian di Laboratorium Mikrobiologi Klinik didapatkan 74 

data pasien yang menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri. Pemeriksaan 

identifikasi bakteri penyebab ISK ditentukan berdasarkan penggolongan 

sifat pewarnaan Gram. Distribusi data jenis sampel dan hasil pemeriksaan 

berdasarkan bakteri sebagai penyebab dapat dilihat pada tabel 4.3, tabel 

4.4, dan tabel 4.5 

 

Tabel 4.3 Distribusi jenis sampel pemeriksaan kultur urin positif pada 

pasien ISK di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Periode tahun 2022 

Jenis Sampel Jumlah  Persentase  

Urin kateter 43 58% 

Urin porsi tengah 30 41% 

Urin suprapubic 1 1% 

Total 74 100% 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.3, diketahui bahwa jenis sampel dari 

pemeriksaan kultur urin positif pada pasien ISK didominasi oleh sampel 

urin kateter sebanyak 43 sampel (58%) diikuti jenis sampel lainnya seperti 

urin porsi tengah sebanyak 30 sampel (41%), dan urin suprapubik 

sebanyak 1 sampel (1%). 

 

Tabel 4.4 Distribusi jenis bakteri pada hasil kultur urin positif pada pasien 

ISK di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Periode tahun 2022 

Jenis Bakteri Jumlah  Persentase  

Satu jenis 75 85% 

Dua jenis 12 14% 

Tiga jenis 1 1% 

Total 88 100% 
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Data pada tabel 4.4 menunjukkan jumlah bakteri penyebab ISK di 

setiap sampel. Berdasarkan data pada tabel 4.4, diketahui bahwa pada 

kultur urin positif didominasi oleh satu jenis bakteri yaitu 75 sampel 

(85%). Selain itu, pada sampel juga ditemukan dua jenis bakteri yaitu 12 

sampel (14%), dan tiga jenis bakteri yaitu 1 sampel (1%).  

 

Tabel 4.5 Distribusi bakteri penyebab ISK pada pasien ISK di 

Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Universitas 

Airlangga Periode tahun 2022 

Jenis Bakteri Jumlah  Persentase  

Gram Negatif Non ESBL   

Escherichia coli 

Acinetobacter baumannii 

Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella pneumoniae 

Enterobacter cloacae 

Aeromonas hydrophilia/caviae 

Morganella morganii 

Pandorea spp            

12 

6 

6 

4 

2 

1 

1 

1 

14% 

7% 

7% 

5% 

2% 

1% 

1% 

1% 

ESBL   

Escherichia coli penghasil 

ESBL 

Klebsiella pneumoniae 

penghasil ESBL 

31 

 

8 

35% 

 

9% 

Gram Positif Enterococcus faecalis 

Staphylococcus haemolyticus              

Enterococcus spp                                 

Leuconostoc mesenteriodes                 

Staphylococcus aureus                        

Staphylococcus coagulase                   

negative (CoNS) 

Staphylococcus lentus                          

Streptococcus agalactiae                     

10 

2 

1 

1 

1 

1 

 

1 

       1 

    11% 

2% 

1% 

1% 

1% 

1% 

 

1% 

1% 

Total 88 100% 
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Berdasarkan data pada tabel 4.5, diketahui bahwa bakteri penyebab 

ISK didapatkan 88 isolat yang terdiri dari bakteri Gram negatif sebanyak 

70 isolat dan bakteri Gram positif sebanyak 18 isolat. Bakteri Gram 

negatif terbanyak adalah Escherichia coli ESBL (35%) dan Escherichia 

coli (14%). Sedangkan bakteri Gram positif terbanyak adalah 

Enterococcus faecalis (11%).  

 

4.1.3 Distribusi Data Berdasarkan Uji Kepekaan Antibiotik 

 Hasil uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik dapat 

dikelompokkan menjadi 3 yaitu resisten, intermediate, dan sensitif. 

Distribusi hasil pemeriksaan berdasarkan uji kepekaan antibiotik yang 

disajikan dalam bentuk persentase dapat dilihat pada tabel 4.6 dan tabel 

4.7. 

Berdasarkan data pada tabel 4.6 diketahui bahwa bakteri Gram 

positif memiliki pola antibiotik yang bervariasi. Sebagian besar bakteri 

Gram positif menunjukkan sensitif terhadap linezolide dan resisten 

terhadap erythromycin. Bakteri Enterococcus faecalis dan Enterococcus 

spp. memiliki sensitifitas 100% terhadap ampicillin, linezolide, penicillin, 

dan clindamycin. Bakteri Enterococcus faecalis sensitif terhadap 

ciprofloxacin, lefovofloxacin, nitrofurantoin, vancomycin, tigecyline, 

amoxicillin, ampicillin sulbactam, gentamicin, amoxicillin clavulanic 

acid, piperacillin tazobactam. Bakteri Leuconostoc mesenteriodes 

memiliki sensitifitas 100% terhadap ciprofloxacin, levofloxacin, 

erythromycin, dan clindamycin.
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Tabel 4.6 Hasil uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri Gram positif di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Universitas Airlangga Periode Tahun 2022 

 

Keterangan: S = Sensitif, I = Intermediate, R = Resisten ; TMP = Trimethoprim, SXT = Trimethoprim-Sulfamethoxazole, CIP = Ciprofloxacin, LVX = Lefovloxacin, NIT = Nitrofurantoin, 
PCN = Penicillin, AMP = Ampicillin,  AMX = Amoxicillin, OXA= Oxacillin, CRO = Ceftriaxone,  CTX = Cefotaxime, CFP = Cefoperazone, AMC = Amoxicillin Clavulanic Acid, 
SAM = Ampicillin-Sulbactam, TZP = Piperacillin Tazobactam, ERY = Erythromycin, TE = Tetracycline, LNZ = Linezolide, VAN = Vancomycin, TGC = Tigecycline,                                   
GEN = Gentamicin, CLI = Clindamycin, CHL = Chloramphenicol.  

Antibiotik 

Bakteri Gram Positif 

E.faecalis 
(n=10) 

Enterococcus 
(n=1) 

L.mesenteriodes 
(n=1) 

S.aureus 
(n=1) 

S.lentus 
(n=1) 

S. CoNS 
(n=1) 

S.haemolyticus 
(n=2) 

S.agalactiae 
(n=1) 

R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% 

TMP - - - - - - 100 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - 

SXT - - - - - - - - - 0 0 100 0 0 100 100 0 0 0 0 100 - - - 

CIP 40 0 60 100 0 0 0 0 100 0 0 100 0 0 100 100 0 0 100 0 0 - - - 

LVX 40 0 60 100 0 0 0 0 100 0 0 100 0 0 100 100 0 0 100 0 0 0 0 100 

NIT 0 11,1 88,9 - - - - - - 0 0 100 0 0 100 - - - 0 0 100 0 0 100 

PCN 0 0 100 0 0 100 100 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - 

AMP 0 0 100 0 0 100 100 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - 

AMX 0 0 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

OXA - - - - - - - - - 0 0 100 0 0 100 - - - 100 0 0 - - - 

CRO - - - - - - 100 0 0 0 0 100 - - - - - - - - - - - - 

CTX - - - - - - 100 0 0 0 0 100 - - - - - - - - - - - - 

CFP - - - - - - - - - 0 0 100 - - - - - - - - - - - - 

AMC 0 0 100 - - - - - - 0 0 100 - - - - - - - - - - - - 

SAM 0 0 100 - - - - - - 0 0 100 - - - - - - - - - - - - 

TZP 0 0 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ERY 44,4 44,4 11,1 100 0 0 0 0 100 0 0 100 0 0 100 100 0 0 50 0 50 0 0 100 

TE 62,5 0 37,5 - - - - - - 0 0 100 0 0 100 100 0 0 50 0 50 100 0 0 

LNZ 0 0 100 0 0 100 100 0 0 0 0 100 0 0 100 100 0 0 0 0 100 0 0 100 

VAN 0 0 100 - - - - - - 0 0 100 0 0 100 - - - 0 0 100 0 0 100 

TGC 0 0 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

GEN 0 0 100 100 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 100 100 0 0 50 0 50 - - - 

CLI 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 100 0 0 50 0 50 0 0 100 

CHL - - - 100 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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Hasil penelitian ini, juga ditemukan bahwa bakteri Staphylococcus 

aureus dan Staphylococcus lentus, memiliki sensitifitas 100% terhadap 

ciprofloxacin, levofloxacin, erythromycin, tetracycline, nitrofurantoin, 

linezolide. vancomycin, gentamicin, clindamycin, oxacillin, dan 

trimethoprim sulfamethoxazole. Bakteri Staphylococcus haemolyticus 

memiliki sensitifitas 100% terhadap nitrofurantoin, linezolide, 

vancomycin, dan trimethoprim-sulfamethoxazole. Sedangkan beberapa 

antibiotik lainnya menunjukkan sensitifitas 50% terhadap erythromycin, 

tetracycline, gentamicin, dan clindamycin.   

Bakteri Streptococcus agalactiae memiliki sensitifitas 100% 

terhadap levofloxacin, erythromycin, nitrofurantoin, linezolide, 

vancomycin, dan clindamycin. Berbeda halnya, pada bakteri 

Staphylococcus coagulase negative yang memiliki resistensi 100% 

terhadap seluruh antibiotik yang diujikan seperti ciprofloxacin, 

levofloxacin, erythromycin, tetracycline, linezolide, gentamicin, 

clindamycin, dan trimethoprim-sulfamethoxazole.  

Berdasarkan data tabel 4.7, dapat diketahui bahwa bakteri Gram 

negatif sensitif terhadap antibiotik amikacin dan sebagian besar bakteri 

Gram negatif resisten terhadap antibiotik ceftazidime. Pada bakteri 

Acinetobacter baumanii, menunjukkan sensitivitas tertinggi terhadap 

antibiotik tigecycline (75%), amikacin (66,7%) dan ampicillin-sulbactam 

(60%). Bakteri Aeromonas hydrophilia/caviae dan Enterobacter cloacae 

menunjukkan sensitivitas 100% terhadap antibiotik cefepime, 
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meropenem, ciprofloxacin, amikacin, piperacillin-tazobactam, dan 

trimethoprim-sulfamethoxazole. Selain itu, bakteri Aeromonas 

hydrophilia/caviae juga menunjukkan sensitivitas 100% terhadap 

aztreonam.  

Bakteri Escherichia coli, menunjukkan sensitivitas 100% terhadap 

cefepime, meropenem, tigecycline, amikasin, aztreonam, nitrofurantoin, 

cefotaxime, cefazoline. Selain itu, sensitivitas yang bervariasi juga 

ditunjukkan pada beberapa antibiotik diantaranya ceftazidime (91,7%), 

ceftriaxone (91,7%), gentamicin (75%), piperacillin-tazobactam (88,9%), 

trimethoprim-sulfamethaxozale (63,6%).  Bakteri Escherichia coli 

penghasil ESBL menunjukkan sensitivitas 100% terhadap tigecycline, 

amikacin, dan amoxicillin. Bakteri Klebsiella pneumoniae menunjukkan 

sensitivitas 100% terhadap ceftazidime, ceftriaxone, cefepime, 

meropenem, gentamicin, ciprofloxacin, amikacin, piperacillin 

tazobactam, trimethoprim-sulfamethoxazole, aztreonam, cefotaxime, dan 

cefazoline. Selain itu, bakteri Klebsiella pneumoniae memiliki sensitivitas 

75% terhadap ampicillin-sulbactam.  

Bakteri Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL masih memiliki 

sensitifitas terhadap meropenem, tigecycline, dan amikacin. Bakteri 

Morganella morganii memiliki sensitivitas 100% terhadap ceftazidime, 

ceftriaxone, cefepime, meropenem, gentamicin, ciprofloxacin, amikacin, 

ampicillin-sulbactam, piperacillin-tazobactam, trimethoprim-

sulfamethoxazole, aztreonam, dan cefotaxime. Bakteri Pandorea spp 
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memiliki sensitivitas 100% terhadap ceftazidime, ceftriaxone, cefepime, 

meropenem, gentamicin, ciprofloxacin, amikacin, piperacillin-

tazobactam, dan aztreonam. Berbeda halnya, untuk Bakteri Pseudomonas 

aeruginosa memiliki sensitivitas 100% terhadap meropenem dan 

amikacin, ciprofloxacin (83,3%), ceftazidime (66,7%), cefepime (66,7%), 

gentamicin (66,7%), piperacillin tazobactam (66,7%), dan aztreonam 

(66,7%). 

Bakteri Gram negatif yang memiliki resistensi terbanyak terhadap 

beberapa jenis antibiotik yaitu pada bakteri Acinetobacter baumanii, 

Escherichia coli ESBL, dan Klebsiella pneumoniae ESBL. Pada bakteri 

Acinetobacter baumanii ditemukan resistensi terhadap 

ampicillin/sulbactam (100%), ceftazidime (83,3%), ceftriaxone (83,3%), 

cefepime (83,3%), ciprofloxacin (83,3%), meropenem (66,7%), 

gentamicin (66,7%), trimethoprim-sulfamethoxazole (66,7%), dan 

piperacillin tazobactam (57,1%). Bakteri Escherichia coli ESBL 

ditemukan resistensi terhadap ceftazidime (76,7%), ceftriaxone (93,3%), 

ciprofloxacin (86,7%), ampicillin-sulbactam (56,7%), aztreonam 

(74,2%), ampicillin (100%), amoxicillin-clavunalate (100%), cefotaxime 

(88,9%), dan cefazoline (100%). Bakteri Klebsiella pneumoniae ESBL 

resistensi terhadap ceftazidime (100%), ceftriaxone (100%), ciprofloxacin 

(83,3%), ampicillin-sulbactam (66,7%), trimethoprim-sulfamethoxazole 

(66,7%), aztreonam (100%), ampicillin (100%), amoxicillin-clavulanate 

(100%), dan cefotaxime (100%).
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Tabel 4.7 Hasil uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri Gram negatif di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Universitas Airlangga Periode Tahun 2022 

Keterangan: S = Sensitif, I = Intermediate, R = Resisten; SXT = Trimethoprim-Sulfamethoxazole, CIP = Ciprofloxacin, NIT = Nitrofurantoin, AMP = Ampicillin, AMX = Amoxicillin, CAZ = Ceftazidime,    
CRO = Ceftriaxone, FEP = Cefepime, CTX = Cefotaxime, CZO = Cefazoline, MEM = Meropenem, ATM = Aztreonam, AMC = Amoxicillin-clavulanate, SAM = Ampicillin/Sulbactam, TZP = Piperacillin-
tazobactam, FAM = Ampicillin-sulbactam, GEN = Gentamicin, TGC = Tigecycline, AMK = Amikacin. 

Antibiotik Bakteri Gram Negatif 

 A.baumannii 

(n=6) 

 

A.hyrophilia/ 

caviae 

(n=1) 

 

E.cloacae 

(n=2) 

E.coli 

(n=12) 

E.coli ESBL 

(n=31) 

K.pneumoniae 

(n=4) 

K.pneumoniae 

ESBL 

(n=6) 

Morganella 

morganii 

(n=1) 

Pandorea spp 

(n=1) 

Pseudomonas 

aeruginosa 

(n=6) 

R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% R% I% S% 

SXT 66,7 0 33,3 0 0 100 0 0 100 36,4 0 63,6 43,3 0 56,7 0 0 100 66,7 0 33,3 0 0 100 100 0 0 - - - 

CIP 83,3 0 16,7 0 0 100 0 0 100 50 0 50 86,7 3,3 10 0 0 100 83,3 0 16,7 0 0 100 0 0 100 16,7 0 83,3 

NIT - - - - - - 0 0 100 0 0 100 4,8 4,8 90,5 33,6 66,7 0 20 40 40 100 0 0 - - - - - - 

AMP - - - - - - 100 0 0 75 0 25 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 - - - - - - 

AMX - - - - - - - - - - - - 0 0 100 - - - - - - - - - - - - - - - 

CAZ 83,3 0 16,7 0 0 100 50 0 50 8,3 0 91,7 76,7 0 23,3 0 0 100 100 0 0 0 0 100 0 0 100 16,7 16,7 66,7 

CRO 83,3 16,7 0 0 0 100 50 0 50 8,3 0 91,7 93,3 0 6,7 0 0 100 100 0 0 0 0 100 0 0 100 100 0 0 

FEP 83,3 0 16,7 0 0 100 0 0 100 0 0 100 42,9 0 57,1 0 0 100 40 0 60 0 0 100 0 0 100 16,7 16,7 66,7 

CTX - - - - - - - - - 0 0 100 88,9 0 11,1 0 0 100 100 0 0 0 0 100 - - - - - - 

CZO - - - - - - - - - 0 0 100 100 0 0 0 0 100 - - - - - - - - - - - - 

MEM 66,7 0 33,3 0 0 100 0 0 100 0 0 100 3,4 0 96,6 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

ATM - - - 0 0 100 50 0 50 0 0 100 74,2 0 25,8 0 0 100 100 0 0 0 0 100 0 0 100 33,3 0 66,7 

AMC - - - - - - - - - 75 0 25 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 - - - - - - 

SAM 100 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TZP 57,1 0 42,9 0 0 100 0 0 100 11,1 0 88,9 24,1 3,4 72,4 0 0 100 40 0 60 0 0 100 0 0 100 16,7 16,7 66,7 

FAM 40 0 60 0 0 100 100 0 0 66,7 8,3 25 56,7 10 33,3 0 25 75 66,7 16,7 16,7 0 0 100 100 0 0 - - - 

GEN 66,7 0 33,3 0 0 100 50 0 50 25 0 75 29 0 71 0 0 100 40 0 60 0 0 100 0 0 100 0 33,3 66,7 

TGC 25 0 75 - - - - - - 0 0 100 0 0 100 - - - 0 0 100 - - - - - - 100 0 0 

AMK 16.7 16,7 66,7 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 
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4.2 Pembahasan 

Berdasarkan data hasil penelitian, diketahui sebanyak 274 pasien 

melakukan pemeriksaan kultur urin dan uji kepekaan antibiotik di Laboratorium 

Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Universitas Airlangga selama bulan Januari 

hingga Desember 2022. Dari 274 data tersebut, didapatkan 74 pasien (27%) 

menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri yang hasil kultur. Pasien dengan 

hasil pemeriksaan kultur urin positif terbanyak yaitu pada pasien perempuan 

(70,3%).  

Perempuan lebih rentan terkena infeksi saluran kemih dibandingkan dengan 

laki-laki. Hal tersebut dapat terjadi karena perbedaan anatomi saluran uretra 

antara laki-laki dan perempuan dimana anatomi uretra perempuan lebih pendek 

yaitu 2-3 cm sehingga bakteri kontaminan lebih mudah masuk menuju saluran 

kemih. Pada fase pasca menopause perempuan akan mengalami penurunan 

sekresi estrogen yang berfungsi sebagai pencegah kolonisasi uretra vaginal dari 

Enterobactericeae (Yashir dan Apriani, 2019). Selain itu, terdapat faktor 

predisposisi pada perempuan dengan seksualitas aktif yang dapat 

mempengaruhi seperti penggunaan kontrasepsi diafragma dan pemakaian alat 

kontrasepsi dapat menimbulkan infeksi karena diafragma mendorong uretra 

secara berlawanan dan membuat uretra lebih sulit untuk mengosongkan 

kandung kemih dengan sempurna (Risdinar et al.,2021). 

Faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi kerentanan terhadap ISK yaitu 

usia. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan pasien ISK ditemukan 

terbanyak pada usia >60 tahun yaitu 28 sampel dengan persentase 37,8% dari 
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seluruh golongan umur.  Hal ini sejalan dengan penelitian Lina dan Lestari 

(2019) pada usia lanjut akan terjadi peningkatan kerentanan terhadap penyakit. 

Usia di atas 50 tahun umumnya fungsi kemampuan uretra dalam 

mempertahankan sterilitas pada uretra maupun kandung kemih telah terjadi 

penurunan. Pada usia lanjut sering terjadi inkontinensia urin yang ditandai 

dengan hilangnya kendali pada kandung kemih sehingga produksi urin tidak 

terkontrol dan dapat menyebabkan infeksi. Selain itu, pada usia lanjut terjadi 

proses degenerasi yang menyebabkan terjadinya penurunan kapasitas kandung 

kemih dan peningkatan kontraksi kandung kemih sehingga meningkatkan 

urgency dan frequency (Susilawati et al.,2022). 

Berdasarkan pemeriksaan kultur urin dari 74 sampel positif yang diperiksa, 

diketahui bahwa urin kateter (58%) merupakan jenis sampel terbanyak yang 

digunakan dalam pemeriksaan kultur urin. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Kumala et al (2021) menyatakan bahwa penggunaan kateter merupakan sumber 

penyebab tersering ISK. Risiko terjadinya bakteriuria berhubungan dengan 

lamanya kateterisasi. Risiko bakteriuria meningkat 5-10% per hari setelah 

pemasangan kateter dan bakteriuria dapat terjadi 90-100% pada penggunaan 

kateter jangka panjang.  

Hasil kultur urin dalam penelitian ini, juga ditemukan 13 hasil kultur urin 

mengandung ≥2 jenis bakteri. Dalam penelitian Karah et al (2020) 

menyebutkan bahwa hasil kultur urin dengan jumlah 2 jenis koloni dengan hasil 

kultur keduanya >105 CFU/ml keduanya dianggap signifikan. Selain itu, hasil 
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kultur harus ditafsirkan sejalan dengan riwayat pasien, gejala dan tanda klinis, 

dan temuan laboratorium.  

Hasil kultur urin positif yang didapatkan pada penelitian ini didominasi oleh 

bakteri Gram negatif yaitu sebanyak 70 jenis bakteri Gram negatif dengan 

persentase sebesar 79,5% dari keseluruhan bakteri yang teridentifikasi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Yashir dan Apriani (2019) yang menyatakan bahwa 

sebagian besar hasil pemeriksaan kultur urin disebabkan oleh golongan bakteri 

Gram negatif yang merupakan penghuni saluran pencernaan. Bakteri Gram 

negatif tersering penyebab ISK adalah Escherichia coli, Pseudomonas spp., 

Citrobacter spp., Klebsiella spp., dan Proteus mirabilis (Widianingsih dan 

Jesus.,2018). Jenis bakteri penyebab ISK dengan persentase tertinggi yang 

ditemukan pada penelitian ini adalah Escherichia coli ESBL sebanyak 31 isolat 

(35%). Serupa dengan penelitian Putra et al (2022) menyatakan bahwa 

penyebab ISK sebagian besar disebabkan oleh bakteri Escherichia coli dengan 

jumlah 33 pasien (67,3%). 

Escherichia coli merupakan jenis bakteri penyebab ISK tersering ditemukan 

pada 75-90% kasus kejadian ISK (Rahman et al.,2022). Escherichia coli 

termasuk dalam golongan Enterobactericeae yang paling sering ditemukan 

sebagai flora normal usus manusia dan menjadi patogen ketika Escherichia coli 

mengkontaminasi area perineum dan uretra lalu menyebar ke kandung kemih 

secara ascending (Mailani,2017). Selain itu, Escherichia coli memiliki faktor 

virulensi yang dapat meningkatkan kolonisasi dan invasi bakteri ke dalam 

saluran kemih untuk menyebabkan infeksi (Arivo dan Dwiningtyas,2019). Jenis 
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bakteri penyebab ISK lainnya yang ditemukan dengan persentase tertinggi 

kedua yaitu Enterococcus faecalis sebanyak 10 isolat (19,6%). Hal ini sesuai 

dengan Rahman (2017) yang mengungkapkan bahwa bakteri Gram negatif 

golongan Enterobacteriaceae termasuk bakteri Escherichia coli dan bakteri 

Gram positif Enterococcus faecalis merupakan agen penyebab yang 

mencakup > 95% dari ISK. 

Penelitian ini juga menunjukkan adanya bakteri penyebab ISK yang 

menghasilkan Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) seperti Escherichia 

coli dan Klebsiella pneumoniae. Kejadian ISK yang disebabkan oleh bakteri 

penghasil ESBL pada penelitian ini ditemukan bakteri Escherichia coli 

penghasil ESBL (83,8%) memiliki persentase lebih tinggi dibandingkan dengan 

bakteri Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL (16,2%). Sama halnya dengan 

penelitian Hayati et al (2021) juga menemukan bahwa bakteri penghasil ESBL 

penyebab ISK didominasi oleh Escherichia coli penghasil ESBL (60%) diikuti 

dengan Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL (39,1%). Selain itu, kejadian 

ISK yang disebabkan oleh Escherichia coli ditemukan jauh lebih tinggi pada 

kelompok penghasil ESBL (60%) dibandingkan kelompok non-ESBL (40%). 

Keberadaan bakteri penghasil extended-spectrum beta-lactamase menjadi salah 

satu kontribusi terhadap terjadinya infeksi multidrug-resistant organism 

(MDRO) yang resisten terhadap satu atau lebih golongan antibiotik (Nazmi et 

al.,2017). Peningkatan bakteri penghasil ESBL disebabkan oleh penggunaan 

antibiotik yang meluas dan tidak irasional (Hayati et al., 2021).  
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Hasil data uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri Gram positif 

menunjukkan bahwa sebagian besar bakteri Gram positif sensitif terhadap 

antibiotik linezolide. Linezolide merupakan antibiotik golongan oxazolidinone 

yang bekerja dengan menghambat sintesis protein bakteri melalui pengikatan 

pada rRNA pada subunit ribosom 30s dan 50s (Hashemian et al.,2018). 

Linezolid termasuk drug of choice yang digunakan dalam terapi ISK yang 

disebabkan oleh VRE (Wingler et al.,2021). Resistensi bakteri Gram positif 

pada penelitian ini menunjukkan sebagian besar resisten terhadap antibiotik 

erythromycin. Penelitian yang dilakukan Folliero et al (2020) memberikan hasil 

yang sama dimana bakteri Gram positif mengalami resistensi terhadap 

erythromycin. Mekanisme resistensi terhadap antibiotik erythromycin 

dikarenakan terdapat gen methylase (erm) yang berperan sebagai gen yang 

dapat diinduksi dan terdapat pada Staphylococcus aureus dan Mycobacterium 

(Bharadwaj et al.,2022). 

Bakteri Enterococcus faecalis dan Enterococcus spp dalam penelitian ini 

ditemukan memiliki sensitivitas 100% terhadap ampicillin, linezolide, 

penicillin, dan clindamycin.  Hal ini sesuai dengan penelitian Adhima et al 

(2022) yang menyebutkan bahwa Enterococcus faecalis dan Enterococcus spp 

memiliki sensitivitas terhadap terhadap vancomycin, linezolid, teicoplanin. 

Bakteri Leuconostoc mesentroides memiliki sensitif 100% terhadap 

ciprofloxacin, levofloxacin, erythromycin, dan clindamycin. Sama halnya 

dengan penelitian Patryja et al (2019) yang menyatakan bahwa bakteri 

Leuconostoc mesentroides sensitif terhadap clindamycin, tobramycin, 
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erythromycin, minocycline. Di sisi lain, bakteri Leuconostoc mesentroides 

memiliki ketahanan terhadap antibiotik golongan glikopeptida seperti 

vankomicin yang ditandai dengan penurunan afinitas terhadap prekursor. 

Dalam penelitian Chan et al (2018) menyebutkan bahwa bakteri Leuconostoc 

mesentroides jarang ditemukan dalam kasus ISK dan bakteri tersebut tidak 

termasuk kategori MDRO. 

Berbeda dengan bakteri Staphylococcus aureus ditemukan tidak adanya 

resistensi antibiotik yang diujikan dalam penelitian ini. Serupa dengan 

penelitian Adhikari et al (2019) bahwa dalam penelitiannya tidak ditemukan 

adanya bakteri Staphylococcus aureus yang mengalami resistensi terhadap 

antibiotik yang diujikan. Selain itu, bakteri Staphylococcus lentus juga 

ditemukan tidak adanya resistensi antibiotik yang diujikan dalam penelitian ini. 

Hal tersebut sejalan dalam penelitian Onybueke et al (2019) menyebutkan 

bahwa isolat Staphylococcus lentus sensitif terhadap amoksil (77,8%), 

levofloxacin (66,7%), ciprofloxacin, norfloxacin, gentamicin dan ampiclox 

masing-masing dengan persentase 55,6% sedangkan sensitivitas paling rendah 

terdapat pada streptomycin dan erytromycin (44,4%).  

Bakteri Staphylococcus coagulase negative yang ditemukan pada penelitian 

ini tidak menunjukkan reesisten terhadap antibiotik yang diujikan dalam 

penelitian ini. Berbeda halnya dengan penelitian Anejo et al (2021) 

menyebutkan bahwa Staphylococcus coagulase negative resisten terhadap 

ampicillin (81,8%), tetracycline (54,5%) dan amoxicillin clavulanic acid 

(45,4%) tetapi sensitif terhadap erytromycin (81,8%), cefoxitin (81,8%), 
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ceftriaxone (72,7%), nitrofurantoin (72,7%) dan gentamicin (72,7%), 

ciprofloxacin (63,6%) dan trimethoprim-sulfamethoxazole (54,5%). Dalam 

penelitian Ashagrie et al (2021) menyebutkan bahwa Staphylococcus coagulase 

negative pada ISK ditemukan resistensi terhadap vancomycin (VRCoNS) 

secara global dan terdaftar sebagai patogen prioritas tinggi oleh Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2017.  

Bakteri Staphylococcus haemolyticus memiliki sensitivitas 100% terhadap 

nitrofurantoin, linezolide, vancomycin, dan trimethoprim-sulfamethoxazole. 

Sedangkan beberapa antibiotik lainnya menunjukkan sensitifitas 50% terhadap 

erythromycin, tetracycline, gentamicin, dan clindamycin. Hal tersebut berbeda 

dalam penelitian Haque et al (2021) menyebutkan bahwa bakteri 

Staphylococcuus haemolyticus menunjukkan resistensi terhadap penicillin 

(100%), ampicillin (100%), amoxicillin (88,46%), erytromycin (76,93%), 

ciprofloxacin (73,08%) dan tetracycline (65,39%). Variasi pola resistensi 

antibiotik yang berbeda pada Staphylococcus haemolyticus dapat disebabkan 

karena distribusi geografis strain yang berbeda serta temuan uji fenotipik dan 

karakterisasi genotipik berbagai strain Staphylococcuus haemolyticus.  

Bakteri Streptococcus agalactiae memiliki sensitivitas 100% terhadap 

levofloxacin, erythromycin, nitrofurantoin, linezolide, vancomycin, dan 

clindamycin. Hal ini sesuai dengan penelitian Gharavi et al (2021) bahwa 

Streptpcoccus agalactiae sensitif terhadap ampicillin (96%), nitrofurantoin 

(95.5%), vancomycin (95%), and norfoxacin (96.5%). Selain itu dalam 
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penelitiannya, Streptpcoccus agalactiae menunjukkan resistensi terhadap 

tetracycline (81.6%) and cotrimoxazole (68.9%). 

Berdasarkan antibiotik regimen 1 pada terapi ISK, sebagian besar Gram 

positif sensitif terhadap antibiotik yang diujikan seperti trimethoprim-

sulfamethoxazole, ciprofloxacin, levofloxacin, nitrofurantoin, penicillin, 

ampicillin, amoxicillin, oxacillin, ceftriaxone, cefotaxime, dan cefoperazone. 

Sedangkan pada bakteri Gram positif ditemukan satu bakteri Gram positif 

resisten terhadap antibiotik yang diujikan seperti trimethoprim. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Duffa et al (2018) bahwa lebih dari 80% strain bakteri 

penyebab ISK di negara berkembang resisten terhadap trimethoprim. Resistensi 

terhadap trimethoprim disebabkan oleh gen dfrA yang mengkode enzim DHFR 

tidak rentan terhadap inhibisi (Jubeh et al.,2020). 

Hasil data uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri Gram negatif 

menunjukkan bahwa bakteri Gram negatif sensitif terhadap antibiotik amikacin. 

Amikacin merupakan golongan antibiotik aminoglikosida yang digunakan 

untuk sejumlah infeksi bakteri seperti infeksi sendi, infeksi intraabdomen, 

meningitis, pneumonia, sepsis, dan infeksi saluran kemih (Assaduzzaman et 

al.,2018). Hal ini sesuai dengan penelitian Alhamdany (2018) menyebutkan 

bahwa dalam penelitiannya antibiotik amikacin menunjukkan obat sensitif 

terbaik untuk bakteri penyebab infeksi saluran kemih dikarenakan beberapa 

jenis antibiotik sebelumnya yang digunakan dalam pengobatan infeksi saluran 

kemih yaitu augmentin menunjukkan resistensi bakteri. 



TUGAS AKHIR PROFIL BAKTERI DAN...  W        WANDARATU K. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
 

 
44 

  

Bakteri Gram negatif pada penelitian ini, sebagian besar resisten terhadap 

antibiotik ceftazidime. Penelitian yang dilakukan Kongnakorn et al (2019) 

memberikan hasil yang sama dimana bakteri Gram negatif mengalami resistensi 

terhadap ceftazidime. Resistensi antibiotik ceftazidime dikaitkan dengan 

terjadinya ekspresi berlebih dari pompa penghabisan MexAB-OprM karena 

mutasi pada gen pengatur nalC, nalD atau mexR. Hal tersebut menyebabkan 

peningkatan ekspresi AmpC ß-laktamase karena mutasi pada dacB yang 

mengkode penicillin binding protein 4 (PBP4), ampD yang mengkodekan 

enzim terlibat dalam daur ulang peptidoglikan, dan ampR yang mengkodekan 

pengatur ekspresi ampC. Mutasi yang terjadi di ampC bisa meningkatkan 

aktivitas enzim AmpC terhadap ceftazidime (Ramsay et al.,2023) 

Kelompok bakteri penghasil ESBL yang didapatkan dalam penelitian ini 

yaitu Escherichia coli penghasil ESBL dan Klebsiella pneumoniae penghasil 

ESBL. Berdasarkan hasil uji kepekaan antibiotik, kedua bakteri penghasil 

ESBL ini masih sensitif terhadap antibiotik meropenem, cefepime, gentamycin, 

tigecycline, amikacin, dan piperacillin tazobactam. Hasil yang diperoleh sesuai 

dengan penelitian Anggraini et al (2018) bahwa sensitivitas paling baik terdapat 

pada antibiotik amikacin, meropenem, dan ertapenem. Antibiotik golongan 

karbapenem merupakan antibiotik yang direkomendasikan sebagai drug of 

choice infeksi bakteri penghasil ESBL oleh berbagai pedoman baik yang 

berlaku nasional maupun internasional karena memiliki afinitas yang tinggi 

sehingga tidak terhidrolisis oleh beta laktamase. 
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Berdasarkan antibiotik regimen 1 pada terapi ISK, sebagian besar bakteri 

Gram negatif sensitif terhadap antibiotik yang diujikan seperti trimethoprim-

sulfamethoxazole, ciprofloxacin, nitrofurantoin, amoxicillin, ceftazidime, 

ceftriaxone, cefepime, cefotaxime, cefazoline, meropenem, dan aztreonam. 

Sedangkan resistensi pada sebagian besar bakteri Gram negatif ditemukan 

terhadap antibiotik ampicillin. Sama halnya dengan penelitian Rosana et al 

(2019) bahwa angka resistensi ampisilin masih tinggi pada bakteri Gram 

negatif. Mekanisme resistensi terhadap antibiotik ampicillin yaitu gen yang 

dibawa oleh plasmid pBR322 ditransferkan antar bakteri sehingga 

meningkatkan tingkat resistensi terhadap ampicillin. Adanya resistensi terhadap 

ampicillin menyebabkan ampicillin tidak lagi digunakan untuk mengobati ISK 

sebagai regimen tunggal melainkan dengan kombinasi dengan sulbaktam. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan 74 data dari hasil kultur urin positif pada pasien ISK di 

Rumah Sakit Universitas Airlangga Tahun 2022, diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil pemeriksaan kultur urin positif, ditemukan 

mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 52 pasien 

(70,3%) dan 22 pasien (29,7%) pada laki-laki serta kelompok umur 

dengan prevalensi terbanyak ditemukan pada masa lansia dengan 

rentang usia >60 tahun sebanyak 28 penderita (37,8%). 

2. Bakteri penyebab ISK didominasi oleh bakteri Gram negatif dengan 

jumlah 70 isolat dengan bakteri terbanyak dijumpai pada 

Escherichia coli. Escherichia coli terdiri atas dua jenis yaitu 

Escherichia coli ESBL (35%) dan Escherichia coli Non ESBL 

(14%). Sedangkan pada bakteri Gram positif dengan bakteri paling 

sering ditemukan adalah Enterococcus faecalis (11%). 

3. Hasil uji kepekaan antibiotik pada bakteri Gram positif 

menunjukkan mayoritas (6/8) bakteri Gram positif sensitif terhadap 

linezolide. Pada bakteri Gram negatif menunjukkan bahwa semua 

bakteri Gram negatif penyebab ISK sensitif terhadap amikacin.  
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5.2 Saran 

Saran dari penelitian yang telah dilakukan adalah diperlukan data 

riwayat penyakit penyerta dengan jumlah yang lebih besar sehingga 

dapat mengetahui keterkaitan faktor risiko penyakit penyerta terhadap 

penyakit infeksi saluran kemih. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Data Pemeriksaan Kultur Urin di Laboratorium Mikrobiologi Klinik 

Rumah Sakit Universitas Airlangga Periode Januari-Desember 2022 

No. Usia L/P Jenis Spesimen 
Biakan Kultur 

(A) 

Biakan Kultur 

(B) 

Biakan Kultur 

(C) 

1. 57 Th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

2. 58 Th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

3. 41 Th P 

Urin indwelling 

kateter Escherichia coli     

4. 69 Th P Urin 

Klebsiella 

pneumoniae 

ESBL     

5. 35 Th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL 

Klebsiella 

pneumoniae    

6. 67 th P Urin kateter Escherichia coli     

7. 27 th L Urin kateter Escherichia coli     

8. 50 Th P Urin kateter 

Enterococcus 

faecalis     

9. 34 Th P Urin kateter 

Klebsiella 

pneumoniae 

ESBL     

10. 42 Th P Urin 

Leuconostoc 

mesenteriodes     

11. 69 th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

12. 55 th P Urin kateter Escherichia coli     

13. 51 th L Urin 

Enterococcus 

faecalis     

14. 27 th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

15. 46 th L 

Urin (porsi 

tengah) 

Klebsiella 

pneumoniae  

Pseudomonas 

aeruginosa   

16. 39 th L Urin kateter 

Enterococcus 

faecalis     

17. 75 Th P Urin kateter 

Enterococcus 

faecalis     

18. 43 Th L Urin kateter 

Morganella 

morganii     
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19. 43 Th L Urin kateter 

Staphylococcus 

lentus     

20. 66 Th P 

Urin indwelling 

kateter 

Staphylococcus 

coagulase 

negative 

(CONS)     

21. 62 Th P Urin kateter 

Enterococcus 

spp     

22. 69 Th L Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

23. 23 th L 

Urin (PNS 

aspirat kiri) 

Acinetobacter 

baumannii     

24. 32 th P Urin kateter 

Staphylococcus 

haemolyticus     

25. 68 Th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

26. 45 Th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

27. 75 Th L Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

28. 63 Th L Urin 

Escherichia coli 

ESBL 

Pseudomonas 

aeruginosa   

29. 

68 Th P 

Urin kateter 

Acinetobacter 

baumanii     

30. 25 Th P Urin 

Acinetobacter 

baumannii     

31. 64 Th L Urin 

Klebsiella 

pneumoniae 

ESBL     

32. 87 Th L Urin kateter Escherichia coli     

33. 40 Th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL 

Klebsiella 

pneumoniae    

34. 28 Th P Urin 

Pseudomonas 

aeruginosa     

35. 25 th L Urin 

Pseudomonas 

aeruginosa     

36. 71 th P Urin kateter Escherichia coli     

37. 69 Th L Urin 

Pseudomonas 

aeruginosa     

38. 65 Th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

39. 78 Th P Urin kateter 

Enterococcus 

faecalis     

40. 50 Th P Urin 

Klebsiella 

pneumoniae Escherichia coli   
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41. 31 th P Urin 

Acinetobacter 

baumannii 

Escherichia coli 

ESBL   

42. 23 Th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

43. 59 Th P Urin kateter 

Acinetobacter 

baumannii     

44. 32 Th P Urin kateter Escherichia coli 

Enterococcus 

faecalis   

45. 62 th P Urin kateter Escherichia coli      

46. 30 Th P Urin kateter Escherichia coli     

47. 56 th L Urin kateter 

Staphylococcus 

haemolyticus     

48. 56 th L Urin kateter 

Acinetobacter 

baumannii     

49. 57 Th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

50. 69 th P Urin Pandorea spp     

51. 54 Th P 

Urin nefrostomi 

kanan 

Klebsiella 

pneumoniae 

ESBL 

Escherichia coli 

ESBL   

52. 54 Th P 

Urin nefrostomi 

kiri 

Klebsiella 

pneumoniae 

ESBL 

Escherichia coli 

ESBL   

53. 57 Th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

54. 35 th P Urin kateter 

Enterococcus 

faecalis     

55. 57 Th P Urin kateter 

Klebsiella 

pneumoniae ssp 

pneumoniae 

ESBL     

56. 64 th P Urin  

Escherichia coli 

ESBL     

57. 34 Th P Urin  

Streptococcus 

agalactiae 

Enterococcus 

faecalis   

58. 48 Th L Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

59. 

 

 

11 Bln 

 

 

P Urin 

Enterobacter 

cloacae 

complex 

Escherichia coli 

ESBL   

60. 65 th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

61. 70 Th L Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Enterococcus 

faecalis 
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62. 39 Th P Urin  

Escherichia coli 

ESBL     

63. 64 Th L Urin kateter Escherichia coli     

64. 69 Th L Urin kateter 

Enterobacter 

cloacae 

complex     

65. 16 Th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

66. 4 Th P Urin kateter 

Escherichia coli 

ESBL     

67. 69 th P Urin kateter Escherichia coli     

68. 48 th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

69. 64 Th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

70. 19 Th P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

71. 51 Th L Urin 

Staphylococcus 

aureus     

72. 

81 Th 

8 Bln P Urin  

Escherichia coli 

ESBL 

Aeromonas 

hydrophilia/caviae   

73. 

58 Th 

0 Bln P Urin 

Escherichia coli 

ESBL     

74. 

67 Th 

0 Bln L Urin  

Enterococcus 

faecalis     
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Lampiran 2. Data Hasil Uji Kepekaan Antibiotik Pada Bakteri Gram Positif di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Periode  Januari-Desember 2022

Antibiotik Bakteri Gram Positif 

 E.faecalis 

(n=10) 

 

Enterococcus 

spp. 

(n=1) 

L.mesenteriodes 

(n=1) 

S.aureus 

(n=1) 

S.lentus 

(n=1) 

Staphylococcus 

CoNS 

(n=1) 

S.haemolyticus 

(n=2) 

S.agalactiae 

(n=1) 

R I S R I S R I S R I S R I S R I S R I S R I S 

CIP 4 0 6 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 0 - - - 

LVX 4 0 6 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 1 

ERY 4 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 

TE 5 0 3 - - - - - - 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 

NIT 0 1 8 - - - - - - 0 0 1 0 0 1 - - - 0 0 2 0 0 1 

AMP 0 0 8 0 0 1 1 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - 

LNZ 0 0 10 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 1 

VAN 0 0 10 - - - - - - 0 0 1 0 0 1 - - - 0 0 2 0 0 1 

TGC 0 0 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

AMX 0 0 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

SAM 0 0 2 - - - - - - 0 0 1 - - - - - - - - - - - - 

GEN 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 - - - 

PCN 0 0 1 0 0 1 1 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - 

AMC 0 0 2 - - - - - - 0 0 1 - - - - - - - - - - - - 

TZP 0 0 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

CLI 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 

CHL - - - 1 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

CRO - - - - - - 1 0 0 0 0 1 - - - - - - - - - - - - 

CTX - - - - - - 1 0 0 0 0 1 - - - - - - - - - - - - 

TMP - - - - - - 1 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - 

OXA - - - - - - - - - 0 0 1 0 0 1 - - - 2 0 0 - - - 

CFP - - - - - - - - - 0 0 1 - - - - - - - - - - - - 

STX - - - - - - - - - 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 - - - 
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Lampiran 3. Data Hasil Uji Kepekaan Antibiotik Pada Bakteri Gram Negatif di Laboratorium Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Periode Januari-Desember 2022

Antibiotik Bakteri Gram Negatif 

 A.baumannii 

(n=6) 

 

A.hyrophilia/ 

caviae 

(n=1) 
 

E.cloacae 

(n=2) 

E.coli 

(n=12) 

E.coli ESBL 

(n=31) 

K.pneumoniae 

(n=4) 

K.pneumoniae 

ESBL 

(n=6) 

Morganella 

morganii 

(n=1) 

Pandorea 

spp 

(n=1) 

Pseudomonas 

aeruginosa 

(n=6) 

R I S R I S R I S R I S R I S R I S R I S R I S R I S R I S 

SAM 1 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

CAZ 5 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 11 23 0 7 0 0 4 5 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 4 

CRO 5 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 11 28 0 2 0 0 4 6 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 

FEP 5 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 11 12 0 16 0 0 4 2 0 3 0 0 1 0 0 1 1 1 4 

MEM 4 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 11 1 0 28 0 0 4 0 0 5 0 0 1 0 0 1 0 0 6 

GEN 4 1 1 0 0 1 1 0 1 3 0 9 9 0 22 0 0 4 2 0 3 0 0 1 0 0 1 0 2 4 

CIP 5 0 1 0 0 1 0 0 2 6 0 6 26 1 3 0 0 4 5 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 5 

TGC 1 0 3 - - - - - - 0 0 1 0 0 3 - - - 0 0 1 - - - - - - 2 0 0 

AMK 1 1 4 0 0 1 0 0 2 0 0 12 0 0 30 0 0 4 0 0 5 0 0 1 0 0 1 0 0 6 

FAM 2 0 3 0 0 1 2 0 0 8 1 3 17 3 10 0 1 3 4 1 1 0 0 1 1 0 0 - - - 

TZP 4 0 3 0 0 1 0 0 1 1 0 8 7 1 21 0 0 4 2 0 3 0 0 1 0 0 1 1 1 4 

SXT 4 0 2 0 0 1 0 0 2 4 0 7 13 0 17 0 0 4 4 0 2 0 0 1 1 0 0 - - - 

ATM - - - 0 0 1 1 0 1 0 0 11 23 0 8 0 0 4 5 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 4 

AMP - - - - - - 2 0 0 9 0 3 29 0 0 4 0 0 4 0 0 1 0 0 - - - - - - 

NIT - - - - - - 0 0 1 0 0 8 1 1 19 1 2 0 1 2 2 1 0 0 - - - - - - 

AMC - - - - - - - - - 3 0 1 7 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 - - - - - - 

CTX - - - - - - - - - 0 0 4 8 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 - - - - - - 

CZO - - - - - - - - - 0 0 1 1 0 0 0 0 1 - - - - - - - - - - - - 

AMX - - - - - - - - - - - - 0 0 10 - - - - - - - - - - - - - - - 

 WANDARATU K. TUGAS AKHIR PROFIL BAKTERI DAN… 



TUGAS AKHIR PROFIL BAKTERI DAN...  W        WANDARATU K. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
 

 
62 

  

Lampiran 4. Surat Izin Pengambilan Data Tugas Akhir di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga 
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Lampiran 5. Surat Izin Pengambilan Data dari Rumah Sakit Universitas Airlangga 
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Lampiran 6. Kartu Bimbingan Tugas Akhir 
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