Bakteri dan Multiresisten Obat (Multi Drugresistance) pada Pasien
dengan Kateter Urin di RSUD Petala Bumi Pekanbaru
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ABSTRACT

Patients with urinary catheter have an increased risk to get bacteriuriathat could be develop to urinary tract infection
(UTI). Theaim of this study wasto know sensitivity pattern and detection of ESBL in bacteriathat isolated from urin
of patient with urinary catheter more than 48 hours at Petala Bumi Hospital Pekanbaru. Thirty urin spesiments was
growthed in blood agar and MacConkey, incubated for 18 — 24 hours. Identification bacteria was done by some of
biochemical test, sensitivity test was done by Kirby Bauer method, and ESBL detection done by double disc method.
Predominantly bacteria isolated was Gram negative (90%). Gram-negative bacteria was 77.7% sensitive to
chloramphenicol and fosfomycin. Gram-positive bacteria was 100% sensitive almost all antibiotic tested. Based on
screening test, this study found E. coli (40%) and Klebsiella sp, Acinetobacter sp and Pseudomonas sp (20%) were
possible produce ESBL, but ESBL was not found based on confirmatory test.
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Kateterisasi adalah memasukan kateter ke
dalam buli-buli melalui uretra dengan tujuan untuk
diagnosis dan terapi pasien. Pasien yang
menggunakan kateter terutama pasien rawat inap
rentan mengalami infeksi saluran kemih (1SK).
Infeksi saluran kemih tersebut dikenal sebagai ISK
terkait kateter (catheter associated urinary tract
infection).t2

Berdasarkan data survey Consensus on
Nosocomial Urinary Tract Infection (NUTI) pada
pasien dewasa tahun 2003 sebanyak 36,3%-42,7%
dari infeksi di rumah sakit merupakan ISK dan
sebanyak 80% berkaitan dengan pemakaian kateter
uretra (indwelling urinary catheter).3* Berdasarkan
The Center for Disease Control and Prevention
(CDC) risiko 1SK dengan kateterisasi terjadi dari
2-10 hari sebesar 26%, dengan resikoinfeks perhari
sebesar 3-10%.5¢ Penelitian yang dilakukan oleh
Domingo KB et al, menunjukkan I SK terkait kateter
lebih banyak terjadi pada wanita (52,7%)
dibandingkan pria (47,3%). Penelitian yang sama

* Penulis untuk korespondensi :
1 Bagian Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Riau
2 Fakultas Kedokteran, Universitas Riau

menunjukkan bahwalSK terkait kateter pada umur
dibawah 30 tahun kejadiannya sebanyak 13,6%,
pada umur 31-50 tahun sebanyak 33,6%, pda umur
51-70 tahun sebanyak 36,4%, dan padaumur di atas
70 tahun sebanyak 16,4%."

Bakteri yang sering ditemukan pada pasien
yang menggunakan kateter adalah E. cali, Klebsiella
sp., Proteus sp., Saphylococci, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococci.”® Penelitian lain
mel aporkan bakteri terbanyak adalah Gram negatif
(57,89%) terdiri dari E. coli, Enterobacter sp,
Klebsiella sp, danPseudomonas sp. dan Gram positif
(42,11%) terdiri dari Staphylococcus saprophytic,
Saphyl ococcus epidermidis, Saphylococcusaureus
dan Sreptococcus sp.°

Peningkatan kasus ISK terkait kateter juga
diikuti dengan peningkatan pemakaian antibiotik
untuk mengatasi infeksi tersebut. Pengobatan 1SK
dengan menggunakan antibiotik yang sesuai dan
rasional dapat menekan biaya pengobatan,
mencegah komplikasi lanjutan dari infeksi saluran
kemih, dan mencegah resistensi terhadap berbagai
antibiotika.® Penelitian mengenai resistensi
antibakteri pada pasien dengan kateterisasi urin di
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RSUD Arifin Achmad Pekanbaru melaporkan
bahwa resistensi tertinggi ditemukan pada
cefotaxim, cefriaxon, cefalexin dantetracyclin yaitu
100% . Selain itu resistensi yang terendah
ditemukan pada merofenem dan
trimetoprimsulfametoxazol yaitu 73,68%.%°

Antibiotik yang merupakan lini pertama untuk
mengatasi ISK yang berspektrum luas terutama
golongan antibotik &laktam. Pemakaian antibiotik
ini akan berdampak pada munculnya resistensi
antibiotik golongan alaktam padabakteri penyebab
ISK.™ Resistensi bakteri terhadap golongan
antibiotik beta laktam bisa terdapat pada golongan
Gram positif yang disebut Methicillin Resistant
Saphylococcus aureus (MRSA) merupakan strain
bakteri Staphylococcus aureus yang resisten
terhadap antibiotik Methicillin. Saat ini diperkirakan
sekitar 2-3% populasi umum telah terkolonisasi oleh
bakteri MRSA .2 Selain itu juga bisa terjadi pada
golongan Gram negatif yang menghasilkan enzim
terkait plasmid berupa Extended Spectrum Beta
Lactamase ( ESBL).%°

Penelitian di RS. Dr. Soetomo melaporkan
72,2% pasien pria yang menggunakan kateter
teridentifikasi bakteri penghasil ESBL." Penelitian
di RS. Dr. Kariadi menemukan isolat bakteri
penghasil ESBL padamaterial urogenitalia sebesar
14,29%.%* Peneliti lain melaporkan hasil
pemeriksaan urin pasien di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau menemukan bakteri batang Gram
negatif yang teridentifikasi ESBL pada skrining
awal adalah E. coli dan Enterobacter sp masing-
masing (36,36%), Pseudomonas sp (18,18%) dan
Klebsiella sp (9,10%). Pada uji konfirmasi yang
teridentifikasi adalah E. coli (66,67%) dan
Klebsiella sp (33,33%).%°

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Petala
Bumi Pekanbaru merupakan rumah sakit rujukan
sehinggapemakaian kateter jugatinggi. Hal ini akan
berdampak pada meningkatnya risiko infeksi 1SK
terkait kateter. Belum adanya data mengenai 1SK
yang disebabkan oleh bakteri, resistensi antibakteri
dan bakteri multi resisten antibakteri berupaMRSA
dan ESBL di RS Petala Bumi sehingga peneliti
ingin mengetahui bakteri dan resistensinya pada
pasien ISK dengan kateterisasi urin di RS Petala
Bumi Pekanbaru.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
laboratorik prospektif yang dilaksanakan selama 6
bulan di RSUD Petala Bumi Pekanbaru dan
laboratorium Mikrobiologi FK UR.Subjek
penelitian adalah pasien rawat inap yang
menggunakan kateter setelah 48 jam di RSUD Petala
Bumi Pekanbaru. Sampel penelitian ini adalah urin
pasien yang keluar melalui kateter diambil dengan
Indwelling catheter urine. Sampel merupakan
sampel konsekutif tidak acak (non random
consecutive sampling).

Alat-alat dan bahan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah alat-alat dan bahan yang biasa
digunakan untuk kultur, identifikasi bakteri dan uji
resistensi di Laboratorium Mikrobiologi FK UR
seperti, lidi kapas steril, osse, bunsen, inkubator,
laminar flow, sarung tangan, BD syringe 10 cc,
mikroskop, klem non-traumatik, kaca objek, pipet
mikro, kotak dingin dengan paket es, pot urin, kapas
alkohol. Bahan-bahannyaantaralain spesimen urin,
lempeng agar darah, lempeng agar Endo, lempeng
agar Mueller-Hinton, serta bahan reaksi, larutan
NaCl fisiologis, pewarnaan Gram, cakram berbagai
antibiotik.

Sebelum pengambilan sampel urin, pasien atau
keluarga pasien menadatangani inform consent.
Pengambilan urin dilakukan dengan Indwelling
catheter urine yang diambil sebanyak 5-10 ml.
Spesimen urin diperiksa sebelum 2 jam setelah
pengambilan dan dibawa ke Laboratorium
Mikrobiologi FK UR. Sampel urin selanjutnya
dikultur pada agar darah dan agar Endo sebanyak
0,05 ml dan diinkubasikan pada suhu 37°C selama
24 jam. Kemudian dari bakteri yang tumbuh
dilakukan hitung koloni dan identifikasi koloni
berdasarkan makroskopis, mikroskopis dengan
pewarnaan Gram, reaksi biokimia, teskatalase, tes
koagulase dan uji novobisin. Untuk MRSA
dilakuakn test dengan cakram cefoksitin(30pg) pada
agar Mueller-Hinton yang telah diinokulasi
kemudian diinkubasi selama 24 jam pada suhu 35-
37°C. Untuk uji ESBL dilakukan dengauiji kepekaan
antibiotik awal (presumtif ESBL) dan dilanjutkan
dengan uji lanjutan (konfirmasi) ESBL Disk
Approximate Method untuk mendeteksi bakteri
batang Gram negatif penghasil ESBL .Setelah itu
dilanjutkan dengan uji resistensi bakteri terhadap
antibakteri dilakukan dengan metode Kirby Bauer/



difusi cakram seperti yang direkomendasikan oleh
Clinical and Laboratory Sandard Institute (CLSI).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karaterisitik Pasien dengan Kateterisasi Urin

Penelitianini dilakukan di RSUD Petala Bumi
Pekanbaru dan L aboratorium Mikrobiol ogi Fakultas

Tabel 1.Karakteristik subjek penelitian

Rita Endriani, dkk, Bakteri dan Multiresisten Obat

K edokteran Universitas Riau dengan jumlah sampel
sebanyak 30 pasien yang menggunakan kateter urin
di RSUD Petala Bumi Pekanbaru yang memenubhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Karakteristik pasien
yang menggunakan kateter urin dapat dilihat pada
Tabel 1.

. .. Bakteriuria Nm}- . Total sampel
No. Subjek penelitian bakteriuria
N % n % N %
1 Umur
0-5 tahun - - - - - -
5-11 tahun - - - - - -
12-16 tahun - - - - - -
17-25 tahun - 2 100 2 6,6
26-35 tahun - - 5 100 5 16,6
36-45 tahun 2 50 2 50 4 13,3
46-55 tahun 4 50 4 50 8 26,6
56-65 tahun 1 25 3 75 4 13,3
> 65 tahun 3 42,8 4 57,1 7 23,3
Total sampel 30 100
2 Jenis kelamin
Pria 2 25 6 75 8 26,6
Wanita 8 36,3 14 63,6 22 73,3
Total sampel 30 100
3 Lama pemakaian
2 -5 hari 25 18 75 24 80
> 5 -7 hari 3 75 1 25 4 13,3
> 7 hari 1 50 1 50 2 6,6
Total sampel 30 100
4 Jumlah koloni
<10° - - - - - -
10°-10* - - - - - -
10*- 10° - - - - - -
>10° 10 100 - - 10 333
Tidak ada pertumbuhan - - 20 100 20 66,6
Total sampel 30 100
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Karakteristik subjek penelitian berdasarkan
usiayang terbanyak yaitu usia46-55 tahun (26,6%),
wanita (73,3%), lama pemakaian kateter selama 2-
5 hari (80%). Seluruh sampel yang mengalami
pertumbuhan bakteri adalah dengan jumlah koloni
> 10° (100%).

Usia pasien mempengaruhi risiko terjadinya
bakteriuria sebagai penyebab I SK. Pada penelitian
ini didapatkan pasien dengan bakteriuria tertinggi
kedua adalah usia >65 tahun dengan persentase
42,8%. Penelitian lain menyatakan bahwa pasien
dengan usia >55 tahun memiliki risiko mengalami
ISK kateter 5,57 kali lebih besar dibandingkan
pasien dengan usia < 55 tahun.®* Al-Hazmi dkk
mel aporkan bahwa pasien usialanjut memiliki risiko
1,4 kali lebih besar untuk mengalami 1SK terkait
kateter dibandingkan pasien dengan usia muda.
Penelitian ini juga menyebutkan bahwa 51,8%
pasien diatas 62 tahun mengalami infeksi saluran
kemih nosokomial .

Pasien usia dewasa hingga lanjut usia lebih
rentan mengalami | SK kateter dibandingkan pasien
usia muda. Pada wanita dewasa hingga lanjut usia
hal ini oleh karenaterjadinyaatrofi epitelium uretra
yang menyebabkan penurunan fungsi barrier fisik
uretra dalam mempertahankan sterilitas kandung
kemih. Pada laki-laki ini disebabkan karena
penurunan sekresi prostat yang dapat menurunkan
kemampuan menghambat aktivitas antibakterial
pada uretra dan kandung kemih.t” Penelitian yang
dilakukan oleh Sari EWP dkk. menyatakan bahwa
pasien dengan usia >55 tahun memiliki risiko
mengalami 1SK kateter 5,57 kali lebih besar
dibandingkan pasien dengan usia < 55 tahun.'®
Penelitian lain yang dilakukan oleh Al-Hazmi dkk.
menyebutkan bahwa pasien usia lanjut memiliki
risiko 1,4 kali lebih besar untuk mengalami 1SK
terkait kateter dibandingkan pasien dengan usia
muda. Penelitian ini juga menyebutkan bahwa
51,8% pasien diatas 62 tahun mengalami infeksi
saluran kemih nosokomial .6
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Pasien yang menggunakan kateter urin di
RSUD Petala Bumi Pekanbaru terbanyak adalah
pasien dengan jeniskelamin wanita, dengan jumlah
sampel bakteriuriasebanyak 8 sampel (36,3%). Hal
ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
wanita cenderung lebih mudah mengalami
bakteriuria yang menjadi penyebab [SK
dibandingkan priakarenaadanya perbedaan anatomi
uretraantarawanitadan pria. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Karjono BJ dkk.
dilaporkan bahwa jenis kelamin wanita (68,4%)
lebih sering mengalami |SK dibandingkan dengan
pria (31,6%).Y

Berdasarkan lama pemakaian Kkateter,
menyatakan bahwa semakin lama penggunaan
kateter akan semakin meningkatkan risiko
bakteriuria sebagai penyebab 1SK terkait kateter.
Berdasarkan The Center for Disease Control and
Prevention (CDC) risiko ISK dengan kateterisasi
terjadi dari 2-10 hari sebesar 26%, dengan resiko
infeksi perhari sebesar 3-10%.%>¢ Pasien dengan
bakteriuria di RSUD Petala Bumi Pekanbaru
seluruhnya (100%) adalah pasien dengan jumlah
koloni >10° cfu/mL. Penggunaan kateter urin
menjadi faktor penyebab terjadinya bakteriuria
Salah satu penelitian tentang angka kejadian
bakteriuriaterkait penggunaan kateter urin di panti
jompo menyebutkan bahwa dari 200 sampel
penelitian hampir 95% didapatkan jumlah koloni
€’ 50.000 cfu/mL.*° Hasil pendlitian ini menunjukan
bahwa dengan jumlah koloni >10° cfu/mL semakin
meningkatkatkan risiko terjadinya ISK kateter,
meskipun sekarang ini diagnosis ISK kateter |ebih
ditekankan kepada gejala klinis.

Hasi| Kultur Urin dan Identifikas bakteri

Setelah dilakukan pengambilan urin
selanjutnya dilakukan kultur dan hasil kultur
tersebut dapat dilihat pada tabel 2.



Tabel 2. Pola bakteri

Rita Endriani, dkk, Bakteri dan Multiresisten Obat

No. Jenis bakteri n %

1 Gram negatif 9 90
Escherichia coli 5 55,5
Acinetobacter sp 2 22,2
Klebsiella sp 1 11,1
Pseudomonas sp 1 11,1

2 Gram positif 1 10
Staphylococcus aureus 1 100

Total sampel 10 100
Hasil Uji Sensitivitas Bakteri Terhadap Berbagai Antibiotik
Tabel 3.Pola sensitivitas bakteri Gram negatif
Frekuensi
No. Antibakteri S I R N
N % n % N %
1 Amikasin (AK) 6 66,6 2 222 1 11,1 9
2 Ampicillin (AMP) 3 333 - 6 669 9
3 Amoxicillin-clavulanat (AMC) 4 444 11,1 4 444 9
4  Cefazolin (KZ) 4 50 - 4 50 8
5 Cefepime (FEP) 4 50 - 4 50 8
6  Ceftazidime (CAZ) 4 444 - 5 555 9
7  Ceftriaxone (CRO) 4 444 - 5 555 9
8  Chloramphenicol (C) 7 71,7 - 2 222 9
9  Ciprofloxacin (CIP) 3 333 11,1 5 555 9
10 Fosfomycin ( FOS) 7 77,7 - 2 222 9
11 Gentamicin ( CN ) 6 66,6 1 11,1 2 222 9
12 Levofloxacin (LEV) 4 444 - - 5 555 9
13 Meropenem (MEM) 5 555 1 11,1 3 333 9
14 Piperacillin-tazobactam (TZP) 5 55,5 2 222 2 222 9
15 Z%thmpnm sulfamethoxazol 2 333 ) i 4 666 6
16  Tigecyclin (TGC) 6 66,6 - - 3 333 9

Keterangan : S = Sensitif, I = Intermediet, R = Resisten
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Berdasarkan hasil pada tabel 2. didapatkan
bakteri terbanyak adalah Gram negatif (90%),
berupa Escherichia coli (55,5%). Penelitian yang
dilakukan Karjono BJ dkk menyebutkan bakteri
terbanyak pada pasien I1SK kateter adalah E.coli
(40%) dan Pseudomonas sp (40%).Y’

Bakteri Gram negatif terutama E. coli
Uropatogenik (Uropathogenic E. coli/UPEC)
merupakan bakteri terbanyak yang menyebabkan
bakteriuria hingga ISK termasuk 1SK dengan
kateterisasi. Hal ini disebabkan karena bakteri ini
merupakan flora normal yang dapat menimbulkan
penyakit pada keadaan tertentu misalnya pada saat
sistem pertahanan tubuh menurun. Selain itu juga
memiliki fimbriae/ pili yang memudahkan
perlekatan dengan uroepitelium saluran kemih dan
juga merupakan opportunistik yang mudah
menimbulkan penyakit pada penderita dengan
sistem imun yang menurun. UPEC juga bisa
menyebabkan nefropatogenik yang secara khas
menghasilkan hemolisin dan urease.® Selain bakteri
Gram negatif juga ditemukan bakteri Gram positif
(10%), yaitu Staphylococcus aureus (100%).

Tabel 4. Pola sensitivitas bakteri Gram positif

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan olen Mody L dkk. didapatkan bakteri
Gram positif yang ditemukan sebagai penyebab | SK
kateter yaitu Saphylococcus aureus (15,3%) dan
Saphylococcus epidermidis (7,7%).%°

Berdasarkan Tabel 3 antibakteri yang memiliki
sensitivitas paling tinggi terhadap bakteri Gram
negatif adalah chloramphenicol dan fosfomycin
dengan persentase masing-masing 77,7%.
Chloramphenicol merupakan antibakteri yang
bekerjadengan menghambat sintesis protein bakteri.
Antibakteri ini umumnyasensitif padaS. aureus, E.
coli, K. pneumoniae dan P. mirabilis.?* Fosfomycin
merupakan  antibiotik  yang  bersifat
bakterisidal .Sebuah literatur menyebutkan
fosfomycin digunakan utuk terapi ISK tanpa
komplikasi. Fosfomycin memiliki nilai toksisitas
dan resistensi silang yang rendah dengan antibiotik
lain. Antibiotik ini dapat dianggap sebagai aternatif
untuk pengobatan infeksi baik akibat Gram negatif
maupun Gram positif, terutama dalam kasus yang
melibatkan patogen resisten yang sebelumnyagagal
dengan pengobatan antibakteri lainnya.?*

Frekuensi
No. Antibakteri S I R N
n % N % N %

1 Ampicillin (AMP) - - - - 1 100 1
2 Amoxicillin-clavulanat (AMC) 1 100 - - - - 1
3 Azytromicin (AZT) 1 100 - - - - 1
4 Cefazolin (KZ) 1 100 - - - - 1
5 Cefepime (FEP) 1 100 - - - - 1
6 Cefoxcitin (FOX) 1 100 - - - - 1
7 Ceftriaxone (CRO) 1 100 - - - - 1
8 Chloramphenicol (C) 1 100 - - - - 1
9 Ciprofloxacin (CIP) 1 100 - - - - 1
10 Gentamicin (CN ) - - - - 1 100 1
11 Levofloxacin (LEV) - - - - 1 100 1
12 Linezolid (LZD) 1 100 - - - - 1
13 Meropenem (MEM) 1 100 - - - - 1
14 Trimethro-sulfa (SXT) 1 100 - - - - 1

Keterangan : S = Sensitif, I = Intermediet, R = Resisten
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Berdasarkan Tabel.4 bakteri Gram positif

Rita Endriani, dkk, Bakteri dan Multiresisten Obat

ceftriaxon, chloramphenicol, ciprofloxacin,

100% sensitif terhadap amoxicillin-clavulanat, linezolid, meropenem dantrimethropim-
azytromicin, cefazolin, cefepime, cefoxcitin, sulfamethoxazol.
Tabel 5. Pola sensitivitas masing-masing bakteri
E.coli (%) Acineto (%) Klebsiella (%) Pseud (%) S. aureus (%)
No. Antibakteri n=>5 n=2 n=1 n=1 n=1
S I R S I R S I R S I R S I R
1 Amikasin (4K) 60 20 20 50 50 - 100 - - 100 - - - - -
2 Ampicillin (AMP) 40 - 60 50 - 50 - - 100 - - 100 - - 100
3 Amox-clav (AMC) 60 - 40 50 - 50 - 100 - - - 100 100 - -
4 Azytromicin (AZT) - - - - - - - - - - - - 100 - -
5  Cefazolin (KZ) 60 - 40 50 - 50 - - - - - 100 - - -
6  Cefepime (FEP) 60 - 40 50 50 - - 100 - - - 100 - -
7  Ceftazidime (CAZ) 60 - 40 50 - 50 - - 100 - - 100 - - -
Ceftriaxone
8 (CRO) 60 - 40 50 - 50 - - 100 - - 100 100 - -
9 Cefoxcitin (FOX) - - - . e - - - - - 100 - -
1o Chloramphenicol 40 55 _ 50 100 - - - - 100 - - -
©
Ciprofloxacin
11 (CIP) 20 20 60 50 - 50 - - 100 100 - - 100 - -
Fosfomycin
12 (FOS) 80 - 20 50 - 50 100 - - 100 - - -
13 Gentamicin (CN) 60 20 20 50 - 50 100 - - 100 - - - - 100
Levofloxacin
14 (LEV) 40 - 60 S50 - 50 - - 100 100 - - - - 100
15 Linezolid (LZD) - - - . e - - - - - 100 - -
Meropenem
16 (MEM) 40 - 60 50 50 - 100 - - 100 - - 100 - -
17 Pip-tazo (TZP) 40 20 40 50 50 - 100 - - 100 - - - - -
Trimethro-
18 sulfa(SXT) 25 - 75 100 - - - - - - - 100 100 - -
19  Tygeciclin (TGC) 100 - - 50 - 50 - - 100 - - 100 - = -

Keterangan : S = Sensitif, I = Intermediet, R = Resisten

Berdasarkan jenisbakteri yang dominan dalam
penelitian ini didapatkan E.coli 100% sensitif
terhadap chloramphenicol, tigecyclindan memiliki
sensitivitas yang cukup rendah (40%) terhadap
levofloxcacin. Chloramphenicol merupakan
antibakteri yang bekerja dengan menghambat
sintesis protein bakteri. Obat ini efektif terhadap
kebanyakan strain E. coli, hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang telah dilakukan. Mekanisme
resistensi terhadap chloramphenicol terjadi melalui
inaktivasi obat oleh asetil transferase yang
diperantarai oleh faktor-R. Selain efektif terhadap
strain E.coli antibakteri ini dapat resisten terhadap

Pseudomonas aeruginosa. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa
chloramphenicol 100% resi sten pada Pseudomonas
p.

Antibakteri dengan angka resistensi tertinggi
(75%) terhadap E.coli yaitu trimethroprim-
sulfamethoxazol. Hal ini berbedadengan penelitian
yang dilakukan oleh Endriani R dkk. didapatkan
antibakteri dengan angkaresistens tertinggi (100%)
terhadap E.coli yaitu clindamycin, pipemidic acid,
penicilin G dan streptomycin. Hal ini menunjukkan
bahwa pada waktu dan tempat yang berbeda pola

127



JK, Jilid 10, Nomor 2, September 2016, Hal. 67-70

bakteri dapat mengalami perubahan sehingga
diperlukan laporan mengenai pola dan sensitivitas
antibakteri yang selalu baru.Untuk mencegah
terjadinya resistensi rasionalitas penggunaan
antibakteri sangatlah penting. Beberapa hal yang

Tabel 6. Hasil identifikasi ESBL pada uji skrining

menjadi tolak ukur rasionalitas penggunaan
antibakteri yaitu tepat indikasi, tepat obat, tepat
dosis, tepat durasi dan tepat frekuensi. Antibakteri
yang rasional dipilih berdasarkan uji sensitivitas
bakteri.1°

No Hasil uji skrining ESBL Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Positif 5 55,55%
2. Negatif 4 44,45%

Total 9 100

Berdasarkan Tabel .6 dari hasil uji skrining ESBL pada bakteri Gram negatif didapatkan ESBL positif

sebanyak 5 sampel (55,55%).

Tabel 7. ldentifikasi bakteri Gram negatif berdasarkan uji skrining ESBL

No Jenis bakteri Uji skrining ESBL Uji skrining ESBL Total
Positif  Persentase = Negatif Persentase
1. Escherichia coli 2 40% 3 60% 5
2. Klebsiella sp 1 100% 0 0% 1
3. Acinetobacter sp 1 50% 1 50% 2
4. Pseudomonas sp 1 100% 0 0% 1
Total 9

Berdasarkan Tabel 7 menurut uji skrining
didapatkan ESBL positif yang terbanyak dihasilkan
oleh Escherichia coli sebanyak 2 sampel (40%) dan

Tabel 8. Hasil identifikasi ESBL pada uji konfirmatif

uji skrining dengan ESBL negatif sebanyak 3
sampel (60%).

No Hasil uji konfirmatif Frekuensi (n) Persentase (%)
1. ESBL positif 0 0%

ESBL negatif 5 100%

Total 5 100

Berdasarkan Tabel 8 dari hasil uji konfirmatif
pada bakteri Gram negatif tidak didapatkan ESBL
positif. Berdasarkan uji skrining didapatkan 5
bakteri yang kemungkinan menghasilkan ESBL
yaitu Escherichia coli sebanyak 2 sampel (40%),
dan Klebsiella sp, Acinetobacter sp, Pseudomonas
$p masing-masing sebanyak 1 sampel (20%). Setelah
dilakukan uji skrining, bakteri yang kemungkinan
menghasilkan ESBL tersebut dilanjutkan dengan uji
konfirmatif dengan metode double disk. Hasil uji
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konfirmatif tidak didapatkan bakteri batang Gram
negatif yang menghasilkan Extended Spectrum Beta
Lactamase (ESBL).

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian-
penelitian yang dilakukan sebelumnya.

Hasil penelitian berbeda dengan penelitian
Endriani R dkk di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau pada skrining awal bakteri batang Gram
negatif penghasil ESBL yang terbanyak adalah E.



coli dan Enterobacter sp masing-masing (36,36%).,
Pseudomonas sp (18,18%) dan Klebsiella sp
(9,10%). Pada uji konfirmasi yang teridentifikasi
ESBL yaitu E. coli (66,67%) dan Klebsiella sp
(33,33%).Penelitian yang dilakukan oleh Yuwono
di RSUP Moh. Husein Palembang melaporkan
bakteri penghasil ESBL dari spesimen urin
terbanyak dihasilkan oleh Klebsiella sp yaitu 30
sampel (40,00%).%

Terjadinya ESBL yang dihasilkan oleh bakteri
Gram negatif bisa disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya keparahan penyakit, lama rawat inap
dirumah sakit, peralatan medisyang invasif (kateter
urin, endotracheal tubes) dan penggunaan antibiotik
cephalosporin generasi |11 secara luas untuk
pengobatan penyakit infeksi.?* Resistensi
cephalosporin selain disebabkan olen ESBL bisa
juga disebabkan karena AmpC. Berbeda dengan
ESBL, AmpChbeta |actamase bisamengnonaktifkan
cephamycin dan tidak dihambat oleh inhibitor beta
lactamase seperti clavulanic acid.®

Tidak ditemukannya bakteri gram negatif
penghasil ESBL bisajugadisebabkan karenametode
ESBL yang diujikan pada penelitian ini hanya
menggunakan metode double disk pada uji
konfirmatif untuk mendeteksi bakteri Gram negatif
penghasil ESBL. Deteksi ESBL dapat dilakukan
dengan berbagai metode diantaranyamenggunakan
disc approximate method (DAM), three-
dimensional test, Etest ESBL strips, Vitek ESBL
Card, double disc, pheonix dan lain-lain. Deteks
ini memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang
berbeda.?®

Peningkatan prevalens bakteripenghasil ESBL
dapat disebabkan oleh kurangnya perhatian terhadap
skrining ESBL di laboratorium dari isolat
klinis.Hasil penelitian yang berbeda dapat
disebabkan oleh perbedaan jumlah isolat yang
diteliti. Perbedaan metode yang digunakan untuk
uji ESBL dan jenis sampel juga dapat memberikan
hasil penelitian yang beragam.

KESIMPULAN

Karakteristik pasien yang menggunakan
kateter urin berdasarkan umur terbanyak usia 46-
55 tahun, jenis kelamin wanita, lama pemakaian
kateter selama 2-5 hari dan seluruh sampel yang
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mengalami pertumbuhan dengan jumlah koloni >10°
cfu/mL. Bakteri terbanyak adalah bakteri Gram
negatif berupa Escherichia coli.

Antibakteri yang memiliki sensitivitastertinggi
terhadap bakteri Gram negatif adalah
chloramphenicol dan fosfomycin masing-masing
77,7%, diikuti amikacin, gentamicin, tigecyclin
masing-masing 66,6%. Antibakteri yang memiliki
sensitivitas tertinggi terhadap bakteri Gram positif
adalah amoxicillin-clavulanat, azytromicin,
cefazolin, cefepime, cefoxcitin, ceftriaxon,
ciprofloxacin, chloramphenicol, linezolid,
meropenem dan trimethropi m-sulfamethoxazol
masing-masing 100%.

Padauiji skrining ESBL ditemukan Escherichia
coli (40%) dan Klebsiella sp, Acinetobacter sp dan
Pseudomonas sp masing-masing sebanyak (20%).
Padauji konfirmatif tidak ditemukan bakteri batang
Gram negatif penghasil ESBL. Resistensi antibiotik
tidak bisadinilai karenatidak ditemukannyabakteri
Gram negatif penghasil ESBL.
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