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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan penyebab kematian ketiga tersering dinegara
maju, setelah penyakit jantung dan kanker. Penelitian WHO (World Health
Organization) dan lain-lain, menemukan bahwa infeksi nosokomial yang tertinggi
terjadi di ICU (Intensive Care Unit). Infeksi nosokomial tersering adalah infeksi
pada luka operasi, infeksi saluran kemih, infeksi saluran nafas bawah, dan infeksi
pada aliran darah. Infeksi nosokomial dapat terjadi pada pasien dengan beberpa
risiko tinggi yaitu pasien dengan karakteristik usia tua, berbaring lama,
penggunaan obat imunosupresan dan steroid, pada pasien luka bakar dengan daya
tahan tubuh yang menurun, pada pasien dengan pengobatan invasif, pemasangan
infus dan kateter yang lama dan infeksi nosokomial yang didapat pada luka
operasi.

Tujuan : Untuk mengetahui pola kepekaan kuman terhadap anitbiotik pada
pasien stroke akut dengan infeksi saluran kemih.

Metode Penelitian : Rancangan penelitian ini menggunakan metode deskriptif.
Menggunakan sampel dari pasien stroke akut dengan infeksi saluran kemih di RS
Bethesda Yogyakarta. Seluruh data akan dianalisis menggunakan Microsoft
Excel.

Hasil : Dari berbagai antibiotk yang diujikan pada penelitian yang dilakukan di
RS Bethesda Yogyakarta, amikasin memilki sensitivitas 46%, kemudian pada
ciprofloxasin memiliki sensitivitas 27%,pada cefiriaxzon dengan sensitivitas 9%,
pada ceftazidim dengan sensitivitas 9% dan pada ceftazidim dengan sensitivitas
9%.

Kesimpulan : Dari hasil peneltian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa
antibiotik golongan aminoglikosida yaitu amikasin memiliki sensivitas tertinggi.

Kata Kunci. Stroke Akut, ISK, Pola Kuman, Kepekaan Kuman, Antibiotik.
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PATTERN AND SENSITIVITY TOWARDS ANTIBIOTICS
OF MICROORGANISMS IN PATIENTS WITHACUTE STROKE
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ABSTRACT

Background: Stroke is the third most common cause of deaths in developed
country, after heart disease and cancer. Researches by WHO (World Health
Organization) and others stated that the highest rate of nosocomial occurs in ICU
(Intensive Care Unit). The most common nosocomial infections are those in
surgery wounds, urinary tract infections, lower respiratory tract infections, and
bacteraemia. Nosocomial infections may occur among patients with high risks;
old patients, patients with immobilization, patients who take immunosuppressive
agents and steroids, patients with burn injury and incompetent immune system,
patients with invasive treatments, patients with long-term installations of
intravenous line and catheter, also patients with surgery wounds.

Objective: Understanding the pattern and sensitivity towards antibiotic of
microorganisms in patients with acute stroke and urinary tract infections.

Method: This research used descriptive method. It took samples from patients
with acute stroke and urinary tract infections in Bethesda Hospital Yogyakarta.
All of data was analysed by using Microsoft Excel.

Result:Among all the antibiotics that are analysed during this research in
Bethesda Hospital, Yogyakarta, Amicacin has 46% sensitivity, Ciprofloxacin has
27% sensitivity, Ceftriaxon has 9% sensitivity, and Ceftazidim has 9% sensitivity.

Conclusion:Based on result of this research, Amicacin which is a derivate of
aminoglycocide group of antibiotic has the highest level of sensitivity.

Keywords: Acute stroke, Urinary Tract Infection, Pattern of Microorganism,
Antibiotic
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BAB |
Pendahuluan

Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga tersering dinegara maju,
setelah penyakit jantung dan kanker (Ginsberg, 2008). Stroke merupakan
masalah kesehatan yang utama dan penyebab kecacatan nomor satu (Widyo,
2009). Menurt WHO 2014 adalah terputusnya aliran darah ke otak,
umumnya akibat pecahnya pembuluh darah ke otak atau karena tersumbatnya
pembulun darah ke otak sehingga pasokan nutrisi dan oksigen ke otak
berkurang. Stroke menyebabkan gangguan fisik atau disabilitas. WHO
mengestimasi  peningkatan jumlah pasien stroke dibeberapa negara Eropa
sebesar 1,1 juta pertahun pada tahun 2000 menjadi 1,5 juta pertahun pada
tahun 2025. Secara global, pada tahun 2020 stroke diperkirakan akan menjadi
penyebab keempat dari disabilitas pada usia muda (Gofir, 2009).

Di negara-negara ASEAN penyakit stroke adalah masalah kesehatan
utama yang menyebabkan kematian. Dari data South East Asian Medical
Information centre (SEAMIC) diketahui bahwa angka kematian yang
disebabkan oleh stroke di Indonesia paling besar, kemudian diikuti secara
berurutan oleh Filipina, Singapura, Brunei, Malaysia, dan Thailand. Dari data
penderita stroke di Indonesia, yang paling banyak diderita ialah stroke iskemik
yaitu sebesar 52,9% diikuti secara berurutan oleh perdarahan intraserebral,
emboli dan perdarahan subarakhnoid dengan angka kejadian masing-

masingnya sebesar 38,5%, 7,2%, dan 1,4% (Dinata dkk, 2013).



Stroke semakin meningkat di Indonesia dan merupakan beban bagi negara
akibat disabilitas yang ditimbulkannya. Menurut American Heart Assiciation
tahun 2015, stroke merupakan penyebab utama disabilitas di negara
berkembang. Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan sebesar 7,0 per mil dan yang berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan atau gejala sebesar 12,1 per mil. Jadi, sebanyak 57,9% penyaKkit
stroke telah terdiagnosis oleh nakes. Prevalensi stroke sama banyak pada laki-
laki dan perempuan. Prevalensi stroke berdasarkan diagnosis nakes tertinggi
di Sulawesi Utara (10,8%), di ikuti DI Yogyakarta (10,3%), Bangka Belitung
dan DKI Jakarta masing-masing 9,7 per mil. Prevalensi stroke berdasarkan
terdiagnosis nakes dan gejala terdapat di Sulawesi Tengah (16,6%), diikuti
Jawa Timur sebesar 16 per mil (Riskesdas, 2013).

Studi prevalensi pada tahun 1987 yang dilakukan dengan bantuan World
Health Organization (WHO) pada 55 rumah sakit di 14 negara yang mewakili
4 wilayah WHO (Eropa, Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik
Barat) mendapatkan rerata 8,7% pasien rumah sakit mengalami infeksi
nosokomial. Dari hasil survei tersebut didapatkan frekuensi tertinggi infeksi
nosokomial dilaporkan oleh rumah sakit di wilayah Mediterania Timur dan
Asia Tenggara berturut-turut 11,8% dan 10,0%, sedangkan prevalensi di
wilayah Eropa dan Pasifik Barat berturut-turut 7,7% dan 9,0% (Soeliongan,
2013).

Penelitian WHO (World Health Organization) dan lain-lain, menemukan

bahwa infeksi nosokomial yang tertinggi terjadi di ICU (Intensive Care



Unit),perawatan bedah akut dan bangsal orthopedi. Lebih dari 30% infeksi
nosokomial terjadi di ICU. Infeksi nosokomial tersering adalah infeksi pada
luka operasi, infeksi saluran kemih, infeksi saluran nafas bawah, dan infeksi
pada aliran darah (Nasution, 2012).Infeksi nosokomial dapat terjadi pada
pasien dengan beberpa risiko tinggi yaitu pasien dengan karakteristik usia tua,
berbaring lama, penggunaan obat imunosupresan dan steroid, pada pasien
luka bakar dengan daya tahan tubuh yang menurun, pada pasien dengan
pengobatan invasif, pemasangan infus dan Kkateter yang lama dan infeksi
nosokomial yang didapat pada luka operasi. Sumber penularan atau cara
penularan, bisa melalui tangan, jarum suntik, kateter intravena, kateter urin,
kain-kasa/verban, cara keliru dalam menangani luka, dan peralatan operasi
yang terkontaminasi (Setiati, 2009).

Pemasangan Kkateter adalah faktor risiko infeksi saluran kemih. Infeksi ini
menempati tempat ke-3 dari infeksi nosokomial dirumah sakit. Dan delapan
pulun persen disebabkan oleh kateter uretra. Infeksi saluran kemih setelah
pemasangan Kkateter terjadi karena kuman dapat masuk ke dalam kandung
kemih melalui lumen Kkateter. Sebab lain adalah karena bentuk uretra yang
sulit dicapai oleh antiseptik. Tindakan yang dapat dilakukan perawat untuk
mencegah terjadinya infeksi saluran kemih pada pasien yang terpasang
kateter adalah dengan melakukan higiene perineum, perawatan Kkateter,
pemantauan drainase urin yang sekaligus akan mencegah terjadinya infeksi
pada saluran kemin(Setiati, 2009).Infeksi yang paling banyak terjadi pada

pasien perawatan jangka panjang seperti pada pasien stroke adalah infeksi



respiratorius dan traktus urinarius, Khususnya infeksi oleh Extended Spectrum
Beta Lactamase Producers (ESBLs) yaitu E. coli. Prevalensi kejadian stroke
dengan infeksi nosokomial saluran kemih antara 20-40% (Kassis, 2004).
Bakteria patogen yang terkait dengan bakteriuri pada kateterisasi; cukup
beragam, bakteri tersebut yaitu Eschercia coli (E. coli), Enterecoccus,
Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Enterobacter dan Candida. Pada
umumnya bakteriuri terkait kateter bersifat polimikroba (Setiati, 2009).

Kepekaan kuman yang ditemukan pada ISK terhadap antibiotika sangat
bervariasi sehingga pemeriksaan mikrobiologis terhadap air kemih dan
pemeriksaan sensitivitas bakteri yang ditemukan dalam air kemih penderita
mempunyai arti yang penting baik dari segi diagnostik maupun untuk
pengontrolan  keberhasilan terapi  (Soeliongan, 2013). Hasil penelitian
dirumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta menunjukkan bahwa bakteri
E. coli telah mengalami resistensi terhadap antibiotik golongan p-Laktam
yaitu, ampisilin, sefepim, seftriakson, sefoksitin dan seftazidim.Bakteri
penyebab ISK vyaitu E. coli sudah mengalami resistensi 100% terhadap
antibiotik ampisilin, amoksisilin, seftriakson dan seftazidim. Bakteri E. coli
juga mengalami resistensi terhadap antibiotik sefepim (60%) sefoksitin (40%)
sedangkan antibiotik meropenem masih poten terhadap bakteri E.
Coli(Pradani, 2016).

Bakteri yang resisten pada antibiotik dapat menyebabkan kegagalan pada
terapi antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih. Dari beberapa penelitian

yang dilaporkan penggunaan antibiotik tidak lagi dapat mengatasi bakteri



patogen karena adanya resistensi bakteri (Pradani, 2016).

Penelitian terkait dengan pola kuman dan kepekaan pada antibiotik
terhadap pasien stroke akut dengan infeksi nosokomial saluran kemih ini
sangat penting. Namun penelitian ini belum dilakukan di Rumah Sakit
Bethesda pada periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2017. Oleh karena
itu perlu dilakukan untuk mengetahui pola kuman dan kepekaan terhadap
antibiotik pada pasien stroke akut dengan infeksi saluran kemih, karena pola
resistensi  bakteri terhadap antibiotik bermanfaat untuk  mengetahui

keberhasilan terapi.

I1. Masalah Penelitian

Bagaimanakah gambaran pola kepekaan kuman terhadap antibiotik pada

pasien stroke akut dengan infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Bethesda?

I1l. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui gambaran pola kuman dan kepekaan terhadap
antibiotik pada pasien stroke akut dengan infeksi nosokomial saluran
kemih. Pada periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2017, di RS

Bethesda Yogyakarta.



2. Tujuan khusus
Mengetahui gambaran terapi antibiotik empiris pada pasien stroke
akut dengan infeksi saluran kemih. Pada bulan April sampai dengan Juni

tahun 2017, di RS Bethesda Yogyakarta.

IV. Manfaat Penelitian

a. Dalam bidang akademik :
Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan data mengenai pola
kuman dan kepekaan terhadap antibiotik pada pasien stroke akut dengan

infeksi saluran kemih.

b. Dalam segi pelayanan medis :
Membantu memberikan tambahan pengetahuan tentang pola kuman dan
kepekaan terhadap antibiotik pada pasien stroke akut dengan infeksi saluran

kemih, agar dapat disebar luaskan kepada masyarakat.

c. Dalam bidang penelitian :

Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.



V. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penulis Judul Penelitian Metode Subjek Hasil Penelitian
(tahun)
Kurniati Pemasangan Kateter Kohort 41 Terdapat hubungan
Eni, 2010  Urin Sebagai Faktor prospektif pasien  yang signifikan
Risiko Penyebab dengan  antara pemasangan
Infeksi Nosokomial keteter  Kkateter dengan
Saluran kemih Di 41 kejadian infeksi
RSUD Penambahan kontrol  nosokomial saluran
Senopati Bantul. kemih.
Pengaruh Perawatan quasi 21 Kejadian bakteriuria
Sepalanita, Kateter Urine experiment subjek  pada kelompok
W. 2012 Indwelling Model posttest only perlakuan lebih
American design rendah dibandingkan
Association Of comparison kejadian bakteriuria
Critical Care pada kelompok
Nurses (AACN) kontrol. Perawatan
Terhadap kateter urine
Bakteriuria Di RSU indwelling model
Raden Matther AACN berpeluang
Jambi. 6,75 kali
menurunkan kejadian
bakteriuria
dibandingkan

kelompok kontrol
(OR =6,75, p value

= 0,038).
Pradani, Pola Kuman dan Deskriptif 102 Bakteri penyebab
2016 Resistensi Bakteri pasien  ISK telah resisten
Terhadap Antibiotik infeksi  terhadap beberapa
Pada Penderita Infeksi saluran antibiotik.
Saluran Kemih (ISK) kemih

Di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah
Surakarta Periode
Februari-Maret Tahun
2016.




Purnomo,  Sensitifitas dan Analitik 186 Pemeriksaan kohort

2016 Spesifitas observasional Pasien  ekstrase memiliki
Pemeriksaan batu sensitivitas yang
Urinalisis pada saluran  besar dengan tingkat
Penegakkan kencing  akurasi mencapai

Diagnosis Infeksi _
Saluran Kemih (ISK) 68,8%. Pemeriksaan

yang Menyertai Batu r!'rtrit memili!<i
Saluran Kemih Di tingkat spesifitas
RSUP dr.Sardjito. yang besar

dibandingkan dengan
variabel pemeriksaan
lainnya.

Pada penelitian yang dilakukan pada tabel 1 menunjukkan pola kuman
pada pasien Infeksi nosokomial saluran kemih menunjukkan hasil yang
bervariasi. Hasil penelitian untuk melakukan penelitian tentang pola kuman
dan kepekaan terhadap antibiotik pada pasien stroke akut dengan infeksi
nosokomial saluran kemih dengan menggunakan metode, subjek dan tempat
yang berbeda. Penelitian ini menggunakan metode deksriptif. Metode
penelitian ini sebelumnya hanya digunakan oleh Pradani (2016) yang
menggunakan metode deskriptif. Subjek yang diambil dalam penelitian ini
diambil dari RS Bethesda yang belum pernah dilakukan penelitian mengenai
pola kuman dan kepekaan terhadap antibiotik pada pasien stroke akut dengan
infeksi  nosokomial saluran kemih. Peneliti berharap dengan melakukan
penelitian lebih lanjut dapat memecahkan masalah terhadap hasil yang

bervariasi pada penelitian sebelumnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa
pasien stroke akut dengan infeksi saluran kemih memiliki sensitivitas yang
tertinggi dengan antibiotk golongan aminoglikosida yaitu amikasin 100%.
Jenis bakteri yang paling banyak ditemukan adalah FEnterecoccus sp33,3%,
Kluyvera ascorbata 16,7%, Leclercia adecarboxylata 16,7% dan
Pseudomonas sp 33,3%. Dan pada penelitian ini ditemukan 2 bakteri yang
berbeda  dengan  peneltian  sebelumnya  yaitu  bakteri  Kluyvera
ascorbatadanLeclercia adecarboxylata. Dimana bakteri tersebut sangat jarang

ditemukan pada pasien dengan infeksi saluran kemih.

B. Saran

1. Tenaga Medis
Tenaga medis diharap dapat mempertimbangan pemberian terapi yang
tepat untuk pasien stroke akut dengan infeksi saluran kencing dan kebersihan
pemakaian alat kateter pada pasien, agar tidak terjadi infeksi saluran kemih

pada pasien dengan stroke akut.
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2. Perelitian Selanjutnya
Penelitian  lebih  lanjut  dapat dilakukan untuk  meningkatkan
penegtahuan mengenai sensitivitas bakteri  pada antbiotik dengan cara
memperbanyak sampel, mengganti metode analisis dan menambah variabel

yang mempengaruhi.
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