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Abstrak. Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) adalah salah satu infeksi saluran 

kemih yang paling umum, terhitung lebih dari 30% dari semua infeksi di rumah sakit perawatan 

akut. Infeksi tersebut terkait dengan meningkatnya mobilitas, mortalitas, resistensi, serta lamanya 

bakteri tumbuh di dalam saluran kemih akibat penggunaan kateter uretra. Gejala  klinis tersering 

dari CAUTI adalah demam, hematuria, nyeri suprapubic atau panggul, dan perubahan kateter urin. 

Diagnosis CAUTI dapat ditegakkan dari gejala klinis demam dengan hasil kultur urin positif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberian levofloksasin untuk mencegah 

CAUTI di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Penelitian ini bersifat Prospective randomized 

controlled single-blind. Penelitian dimulai dari Juli 2021-Maret 2022 di Poliklinik Urologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. Sampel yang digunakan sebanyak 14 orang yang dibagi menjadi 2 

kelompok. 7 orang sebagai kelompok yang diberikan perlakuan levofloksasin dan 7 orang lagi 

tanpa perlakuan. Jumlah koloni bakteri akan dianalisis sesuai dengan ketentuan WHO. Hasil tes 

ditentukan berdasarkan bilai p<0,05. Hasil pada kelompok dengan perlakuan levofloksasin adalah 

71,4% mengalami CAUTI dan kelompok tanpa perlakuan 86% mengalami CAUTI. Dengan nilai 

p>0,05 (p=0,721). Dan dari hasil kultur didapatkan bakteri terbanyak yaitu E.coli sebanyak 

42,86%. 
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Abstract. 

 

Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) is one of the most common urinary tract 

infections, accounting for more than 30% of all infections in hospitals. The infection is associated 

with increased mobility, mortality, resistance, and the length of time bacteria grow in the urinary 

tract due to the use of urethra catheters. The most common clinical symptoms of a CAUTI are 

fever, hematuria, suprapubic or pelvic pain, and changes in urinary catheters. The diagnosis of 

CAUTI can be established from clinical symptoms of fever with a positive urine culture result. This 

study aims to find out the effectiveness of levofloxacin to prevent CAUTI in Arifin Achmad General 

Hospital, Riau Province. This study was a prospective randomized controlled single-blind. The 

study began from July-March 2022 at the Urology Polyclinic of Arifin Achmad General Hospital, 

Riau Province. The sample used as many as 14 people were divided into 2 groups, 7 people as a 

group that were given levofloxacin treatment, and 7 more people without treatment. The number 

of bacterial colonies will be analyzed in accordance with WHO regulations. Test results were 

determined based on p<0.05. Results in the group with levofloxacin treatment were 71.4% 

experiencing CAUTI and the group without levofloxacin treatment 86% experienced CAUTI. With 

a value of p>0.05 (p = 0.721). And from the results of the culture obtained the most bacteria, 

namely E.coli as much as 42.86%. 
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PENDAHULUAN 

 
Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

adalah keadaan dimana kuman tumbuh 

dan berkembang biak dalam saluran 

kemih dalam jumlah yang bermakna. ISK 

dalam berlangsung dengan gejala 

(simptomatis) atau tanpa gejala 

(asimptomatis). 

Angka kejadian infeksi pada 

saluran kemih diperkirakan mencapai 

40% dari seluruh infeksi nosokomial dan 

Catheter Associated Urinary Tract 

Iinfection (CAUTI) diperkirakan sekitar 

69-89% kasus. Angka mortalitas infeksi 

akibat CAUTI mencapai 12,7% ¹. 

Bakteriuria berdampak pada 26% 

pasien di hari ke 2 – 10 dan 24% dari 

pasien tersebut berkembang menjadi 

CAUTI.² Setelah pemakaian kateter 

kurang lebih 30 hari, bakteriuria dapat 

terjadi pada hampir 100% pasien.³ 

Bakteriuria pasien dengan pemakaian 

kateter jangka pendek berjumlah 10% 

per hari selama pemakaian kateter. Pada 

saat kateter urin dilepas dan bila ada 

dicurigai terdapat bakteriuria, kultur urin 

dapat diperiksakan 24 jam sebelum 

kateter urin dilepas. Belum ada 

penjelasan lebih lanjut tentang 

pemakaian antibiotik secara rutin pada 

pemakaian kateter urin.⁴ 

Antibiotika golongan 

florokuinolon seperti levofloksasin dan 

siprofloksasin, merupakan gold standart 

untuk terapi infeksi saluran kemih.⁵ 

Levofloksasin menghambat enzim 

DNA-gyrase, sehingga mengakibatkan 

kerusakan pada rantai DNA bakteri. 

Dalam pemberian secara oral 

levofloksasin mengalami absorbsi yang 

cepat dan nyaris sempurna dengan kadar 

maksimum dicapai dalam kurun waktu 1 

sampai 2 jam, kemudian diekresikan 

melalui urin dalam bentuk yang hampir 

sama dengan 87% dari dosis antibiotik 

yang diberi. 

Menurut European Association 

of  Urologi (EAU) Guidelie 2012 

menyatakan bahwa sampai saat ini 

belum ada data yang mendukung 

penggunaan terapi pada bakteriuria 

asimptomatik, baik pada penggunaan 

kateterisasi jangka pendek (< 30 hari) 

atau kateterisasi yang 

pemasangannya dalam kurun 

waktu yang panjang. 

Pada penggunaan kateter jangka 

pendek, antibiotik mungkin dapat 

mengurangi onset bakteriuria, tetapi 

tidak mengurangi komplikasi yang 

mungkin terjadi. Infeksi saluran kemih 

yang asimptomatik akibat penggunaan 

kateter diterapi dengan antibiotik yang 

memiliki spektrum sempit sesuai dengan 

hasil kultur dan resistensi bila didapatkan. 

Penggunaan antibiotik secara empiris 

dengan golongan florokuinolon, dengan 

durasi 7 hari.⁶ 

Pada penelitian ini peneliti ingin 

mengetahui efektivitas levofloksasin oral 

untuk menghambat CAUTI bila 

dibandingkan dengan kontrol, golongan 

florokuinolon yang digunakan adalah 

levofloksasin, karena memiliki efektifitas 

yang lebih tinggi dan penggunaan yang 

singkat bila dibandingkan dengan 

siprofloksasin. 

 



METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan pendekatan 

prospective randomized controlled 

single-blind. Data penelitian ini 

didapatkan dari hasil laboratorium  yang 

diperoleh dari pemeriksaan kultur urin 

dan kultur batu pada pasien batu saluran 

kemih yang sudah dilakukan prosedur 

endourologi. Penelitian ini akan 

dilakukan dari bulan Juli 2021 sampai 

dengan Februari 2022, sebanyak 14 

pasien. Lokasi penelitian akan dilakukan 

di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Prinsip melakukan kultur urin adalah 

untuk mengisolasi bakteri yang terdapat 

pada spesimen pasien untuk menentukan 

jenis bakteri. Pengambilan sampel urin 

pada pasien dilakukan di Laboratorium 

Patologi Klinik RSUD Arifin Achmad 

bagian departemen mikrobiologi. Sampel 

urin yang diambil adalah urin kateter. 

Selanjutnya sampel diinokulasi pada agar 

MacConkeys atau agar darah dan 

diinkubasi pada suhu 37C selama 24 

jam. Jika tidak ada pertumbuhan setelah 

diamati 24 jam maka sampel dianggap 

steril. Jika terdapat pertumbuhan setelah 

24 jam maka selanjutnya akan diperiksa 

di alat bersistem otomatis yaitu Vitek-2 

Compact. Populasi penelitian ini adalah 

penderita yang diindikasikan untuk 

pemasangan kateter uretra di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau yang 

memenuhi kriteria inklusi. Sampel 

penelitian ini diambil dengan cara 

minimal sampel dengan jumlah sampel 

minimal 14 orang . kriteria inklusi dalam 

penelitian ini yaitu, penderita yang 

diindikasikan untuk pemasangan kateter 

uretra yang berusia diatas 14 tahun dan 

berjenis kelamin laki-laki. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian mengenai 

evektifitas pemberian levofloksasin untuk 

mencegah CAUTI diperoleh melalui dari 

data hasil laboratorium pasien. 

Pengambilan data akan dilakukan di 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Jumlah pasien yang didapatkan sebesar 14 

pasien yang sudah dilakukan prosedur 

endourologi. 

Hasil penelitian mengenai 

identifikasi mikroorganisme pada pasien 

batu saluran kemih di RSUD Arifin 

Achmad Povinsi Riau ditemukan 

mikroorganisme yang paling banyak pada 

kultur urin adalah E. coli sebanyak 

42,86%. 

Tabel 1 Hasil kultur urin pada pasien 

pengguna kateter yang tidak diberikan 

terapi levofloksasin dan yang diberikan 

terapi levofloksasin di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. Dari hasil 

penelitian ini didapatkan hasil kultur urin 

tanpa perlakuan levofloksasin sebanyak 6 

orang (86%) dan yang diberi perlakuan 

dengan levofloksasin mengalami 

pertumbuhan bakteri sebanyak 5 orang 

(71,4%) dari 7 orang.   

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Marwazi 

Sofyan, dkk. (2014) yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan dalam keefektifann pemberian 

levofloksasin untuk mencegah 

pertumbuhan bakteri dalam urin pasien¹⁷. 

Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Mohamed A. El-

Feky, dkk. (2012) yang mendapatkan hasil 

E.coli, Klabsiella sp, Pseudomonas 

aeruginosa resisten terhadap 

levofloksasin.¹⁹ 



Tabel 2 Distribusi frekuensi identifikasi 

mikroorganisme hasil kultur urin kateter 

pada pasien yang diberikan dan yang 

tidak diberikan perlakuan levofloksasin 

di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 
Dari hasil penelitian ini didapatkan 

mikroorganisme tertinggi pada kultur 

urin tanpa perlakuan adalah E.coli yaitu 

sebanyak 3 orang (50%) dari 3 jenis 

bakteri yang ditemukan dari 7 orang 

pasien dan mikroorganisme terbanyak 

pada kultur urin dengan perlakuan 

levofloksain yaitu sebanyak 3 orang 

(60%) dari 2 jenis bakteri yang 

ditemukan dari 7 orang pasien. 

 Hal ini sejalan dengan penelitian 

Mohamed A. El-Feky, dkk. (2012) yang 

dilakukan di Assiut University Hospitals, 

Egypt yang menemukan bahwa bakteri 

tertinggi pada kasus CAUTI adalah 

E.coli.²³ Selain itu, penelitian lain dari 

Jemmy C.Sie, dkk. (2013) mendapatkan 

bahwa bakteri yang paling sering 

ditemukan akibat pemasangan kateter 

yaitu E.coli.¹⁸ 

 Bakteri E. Coli merupakan bakteri 

yang paling sering ditemukan pada 

infeksi saluran kemih. E. Coli telah 

mengalami resistensi terhadap 12 jenis 

antibiotik salah satunya yaitu 

florokuinolon. Ditemukan 24,8% bakteri 

E. Coli yang mengalami resistensi pada 

golongan florokuinolon.²³ 

vaskuler dan tekanan darah. 

Berdasarkan cara kerjanya tamsulosin 

dapat memperbaiki pancaran miksi 

dengan cara kerja merelaksasikan otot 

trigonum dan sfingter pada kandung 

kemih, dan tamsulosin juga dapat 

merelaksasikan otot polos kelenjar 

prostat yang membesar sehingga dapat 

memperbaiki aliran urin pada penderita 

BPH.16 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi kultur urin 

kateter pada pasien yang diberikan dan 

yang tidak diberikan perlakuan 

levofloksasin di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

Menunjukan Hasil penelitian ini 

didapatkan kultur urin positif paling 

banyak pada kultur urin tanpa perlakuan 

levofloksasin sejumlah 6 orang (54,5%) 

dari jumlah 7 orang pasien. Namun, hasil 

ini tidak terlalu signifikan 

perbandingannya dengan kultur urin 

dengan perlakuan levofloksasin yaitu 

sejumlah 5 orang (45,5%) dari jumlah 7 

orang. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Marwazi 

Sofyan, dkk. (2014) yang menyatakan 

bahwa tidak ada hasil perbedaan yg 

signifikan dari pemakaian levofloksasin 

dalam mencegah CAUTI.²⁴ Sama halnya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Alifia Risma, dkk. (2021) yang 

menyatakan bahwa semakin 

meningkatnya angka resistensi bakteri 

terhadap golongan florokuinolon salah 

saunya yaitu levofloksasin.² 

 

 



 

Tabel 1. Distribusi frekuensi Hasil Kultur Urin Kateter pada Pasien dengan Perlakuan dan 

Tanpa Perlakuan Levofloksasin di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Identifikasi Mikroorganisme Hasil Kultur Urin Kateter pada 

Pasien dengan Perlakuan dan Tanpa Perlakuan Levofloksasin di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau 

 

 

Kultur Urin 

(Dengan 

Levofloksasin) 

   Kultur Urin 

(Tanpa 

Levofloksasin) 

 

      

Hasil Kultur N % Hasil Kultur N % 

      

Ditemukan 

Bakteri 
5 71,4 Ditemukan 

Bakteri 

6 86 

Tidak ditemukan 

bakteri 
2 28,6 Tidak 

ditemukan 

bakteri 

1 14 

Total 7 100  7 100 

Kultur Urin (Tanpa Levofloksasin) Kultur Urin (Dengan Levofloksasin) 

Mikroorganisme 

Ditemukan   

Escherichia coli       

Klabsiella pneumonia 

Yang N % Mikroorganisme 

Ditemukan      

Klebsiella pneumonia 

Yang N % 

Acinetobacter haemolyticus 

3 50 
2 33,3 

1 16,7 

 

     Total                             

Total 

        

 6 
 
   

100 

100 

Eschericia Coli  
2 
3 

 

40 
60 

 

  

Total 5 100 



 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perbandingan Hasil Kultur Urin Kateter pada pasien Dengan 

Perlakuan dan Tanpa Perlakuan Levofloksasin di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

Penemuan 

Mikroorganisme 

Kultur urin 

(Dengan 

Perlakuan 

Kultur Urin 

(Tanpa 

Perlakuan) 

Total 

   Ditemukan 

pertumbuhan bakteri 

5 (45,5%) 6(54,5%) 11 

    Tidak ditemukan 

pertumbuhan bakteri 

2 (66,7%) 1(33,3%) 3 

Total 7 7 14 



SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

efektifitas pemberian levofloksasin oral 

untuk mencegah terjadinya Catheter 

Associated Urinary Tract Infection 

(CAUTI) di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau, dapat disimpulkan : 

1. Hasil kultur urin kateter pasien tanpa 

perlakuan levofloksasin yang 

ditemukan pertumbuhan bakteri             

sebanyak 6 orang (86%) dan hasil 

kultur urin kateter pada pasien dengan 

perlakuan levofloksasin ditemukan 

pertumbuhan bakteri sebanyak 5 orang 

(71,4%).Hasil kultur urin kateter pasien 

tanpa perlakuan levofloksasin yang 

ditemukan pertumbuhan bakteri             

sebanyak 6 orang (86%) dan hasil 

kultur urin kateter pada pasien dengan 

perlakuan levofloksasin ditemukan 

pertumbuhan bakteri sebanyak 5 orang 

(71,4%). 

2. Hasil perbandingan kultur urin kateter 

tanpa perlakuan levofloksasin 

sebanyak 1 orang (14%) dan kultur urin 

kateter dengan perlakuan levofloksasin 

yang tidak ditemukan pertumbuhan 

bakteri sebanyak 2 orang (28,6%). 

3. Hasil kultur urin kateter tanpa 

perlakuan dan dengan perlakuan 

levofloksasin yang tidak ditemukan 

bakteri dari keduanya sebanyak 3 orang 

(21,43%). 

4. Tidak ditemukan adanya pengaruh 

Levofloksasin dalam mencegah 

terjadinya CAUTI (p=0,721) 
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