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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit infeksi merupakan salah satu tantangan yang sedang
dihadapi oleh semua negara, terutama negara berkembang (Kementerian
Kesehatan RI, 2011). Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh
mikroba patogen dan bersifat sangat dinamis. Penyakit infeksi  dapat
ditularkan ke individu lain baik secara langsung maupun tidak langsung, serta
dapat diterapi dengan agen-agen antimikroba. Laju penularan infeksi yang
lebih cepat dari pada eradikasi penyakit infeksi inilah yang menyebabkan
penyakit infeksi menjadi tantangan bagi berbagai macam negara, terutama
negara berkembang. Berdasarkan hasil survey dari World Health Organization
(WHO), tahun 2010, proporsi penyakit infeksi paling tinggi dimiliki oleh
negara dengan kategori penghasilan rendah. Sedangkan, proporsi penyakit
non-infeksi dan kecelakaan paling tinggi dimiliki oleh negara dengan kategori
penghasilan tinggi (WHO, 2013).

Salah satu penyebab yang turut meningkatkan angka kejadian infeksi
adalah infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapatkan
oleh pasien selama dirawat di rumah sakit. Penyakit infeksi dikatakan
penyakit nosokomial apabila pasien menderita gejala infeksi setelah 3x24 jam
perawatan di rumah sakit dan tidak mengalami gejala infeksi sebelum
perawatan di rumah sakit (Weisela, dkk., 2016). WHO melaporkan angka

kejadian infeksi nosokomial pada empat region, yaitu Eropa (7,7%),



Mediteranian Timur (11,8%), Asia Tenggara (10%), dan Pasifik Barat (9%).
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan Kemenkes RI tahun 2014, angka
kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah lebih tinggi daripada di
rumah sakit swasta. Marwoto, tahun 2007, mengungkapkan beberapa angka
kejadian infeksi nosokomial di lima rumah sakit pendidikan, yaitu RSUP Dr.
Sardjito (7,94%), RSUD Dr. Soetomo (14,6%), RS Bekasi (5,06%), RS Hasan
Sadikin Bandung (4,60%), dan RSCM Jakarta (4,60%).

Infeksi nosokomial dapat terjadi diberbagai bagian tubuh pasien,
terutama pada daerah kontak antara mukosa tubuh pasien dengan alat-alat
medis. Salah satu kejadian infeksi nosokomial paling sering adalah infeksi
nosokomial saluran kemih (INSK). WHO (2002) mencatat terdapat 30-40%
kejadian INSK diberbagai negara. Hasil survei di beberapa negara Amerika
dan Eropa melaporkan bahwa INSK berada diperingkat pertama setelah
infeksi daerah operasi dan ventilator associated pneumonia. Penelitian oleh
Weisla (2016) di Jawa Timur, pada tahun 2011 -2013, terdapat 24 kasus INSK
dan 67 kasus infeksi daerah operasi.

Data mengenai angka kejadian infeksi, baik nosokomial maupun non-
nosokomial, menuntun para peneliti untuk mencari penyebabnya lebih lanjut.
Beberapa hasil penelitian mengungkapkan bahwa terjadi resistensi bakteri
terhadap antibiotik. Menurut The Center for Disease Control and Prevention
(USA), tahun 1992, terdapat 13.300 pasien meninggal akibat infeksi bakteri
yang sudah resisten terhadap antibiotik. Angka kematian yang tinggi, akibat

infeksi bakteri yang sudah resisten terhadap antibiotik ini, menyita perhatian



berbagai peneliti dari berbagai negara, salah satunya di negara India. Para
peneliti di India telah menetapkan kejadian resistensi bakteri terhadap
antibiotik sebagai tantangan serius yang sedang dihadapi dunia kesehatan
sekarang (Sengupta dan Chattopadhyay, 2012).

Menurut Kementerian Kesehatan RI, tahun 2011, hasil riset
menemukan sekitar 40-62% antibiotik digunakan secara tidak tepat antara lain
untuk penyakit-penyakit yang sebenarnya tidak membutuhkan antibiotik. Pada
penelitian kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagian rumah sakit di
Indonesia ditemukan bahwa terdapat 30% hingga 80% penggunaan antibiotik
yang tidak didasarkan pada indikasi yang tepat (Kemenkes RI, 2011). Hal ini
akan menyebabkan bakteri semakin difasilitasi untuk membentuk kekebalan
diri terhadap berbagai golongan antimikroba. Pada akhirnya, pasien menjadi
sulit diterapi dengan agen-agen anti mikroba tersebut dan pasien dapat masuk
ke dalam golongan Multi Drugs Resistance yang membutuhkan terapi khusus
untuk eradikasi infeksi yang dialami pasien tersebut (Kemenkes RI, 2016).

Selain disebabkan oleh penggunaan antibiotik yang irrasional,
resistensi bakteri terhadap antibiotik juga dapat disebabkan oleh kemampuan
pembentukan biofilm atau Biofilm Forming Capacity (BFC) dari kuman
penyebab infeksi. Biofilm adalah kumpulan mikroorganisme menempel pada
permukaan benda hidup atau inert (Bueno, 2014) yang dilingkupi oleh matriks
exo-polisakarida, protein, ekstraseluler mikrobial DNA yang berasal dari
bakteri itu sendiri (Balasubramanian, dkk., 2012). Matriks ekstraseluler yang

diproduksi bakteri dapat menghambat penetrasi antibiotik pada bakteri serta



meningkatkan pertumbuhan bakteri. Hal inilah yang membuat biofilm
meningkatkan resistensi bakteri terhadap antibiotik. Biofilm, selain mampu
menempel pada permukaan benda hidup, juga dapat menempel pada benda
seperti prostese dan kateter (Sengupta dan Chattopadhyay, 2012).

Pemasangan kateter urin sering dilakukan pada pasien dengan
inkontinensia urin (Lee dan Malatt, 2011). Inkontinensia urin merupakan
manifestasi dari lesi pada lobus frontalis, baik bagian kanan maupun bagian
kiri yang mengikutsertakan bagian posterior dari lobus frontal bagian superior,
girus cingulata anterior, dan Kkeikutsertaan white matter sehingga
menyebabkan kehilangan sensasi mikturisi dan defekasi (Ropper, dkk., 2005).
Salah satu contoh pasien yang mengalami inkontinensia urin dan
membutuhkan pemasangan kateter adalah pasien pasca stroke dengan keluhan
inkontinensia urin. Pasien pasca stroke yang menggunakan kateter harus cepat
diganti untuk menurunkan risiko terkena catheter-associated urinary tract
infection (CAUTI) (Hidayati, 2008).

Pasien pasca stroke mempunyai risiko yang tinggi untuk terkena
CAUTI. Kejadian ini bisa didapatkan baik secara kateter maupun non-kateter
akibat imunosupresi dan bladder dysfunction. Risiko CAUTI dilaporkan
meningkat 1-3% perhari pemasangan kateter dan 100% setelah 30 hari
pemasangan kateter (Poisson et al, 2010). Salah satu penyebab CAUTI pada
pasien stroke pengguna kateter adalah terbentuknya biofilm intramural.
Menurut penelitian Poisson, dkk. tahun 2010, koloni bakteri pada biofilm di

kateter dapat terbentuk hingga lebih dari 10° colony forming-unit (CFU)/mL



dalam 24 hingga 48 jam. Menurut Firmawati, dkk. (2016) kateter diganti
setiap 7 hari sekali. Hal ini dapat meningkatkan risiko kejadian CAUTI pada
pasien stroke (Firmawati, dkk., 2016).

Melihat adanya hubungan antara risiko CAUTI akibat penggunaan
kateter pada pasien stroke dengan adanya kemampuan bakteri membentuk
biofilm yang berdampak pada resistensi antibiotik menuntun para peneliti
untuk meninjau epidemiologi hingga tatalaksana kasus tersebut lebih lanjut.
Balasubramanian et al., pada tahun 2012, telah melakukan penelitian
mengenai pola kuman pembentuk biofilm pada kateter urin serta meneliti
mengenai pola kepekaan antibiotik pada kuman tersebut. Namun, penelitian
tersebut memberikan gambaran pola kuman pembentuk biofilm dan pola
kepekaanantibiotik di negara India saja. Hassan et al., tahun 2011,
mengungkapkan bahwa bakteri paling kuat dalam membentuk biofilm adalah
S. Epidermidis diikuti E.coli. Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa
metode Tissue Culture Plate (TCP) dengan ELISA reader lebih baik untuk
mendeteksi pembentukan biofilm daripada tube method (TM) dan Congo Red
Agar method (CRA). Namun, penelitian ini tidak didapatkan secara khusus
pada kateter urin saja melainkan sampel juga diambil dari pus, kateter
intravena, urin, dan sputum. Murugan et al., tahun 2016, juga telah
melakukan penelitian mengenai pola kuman patogen pada urinary indwelling
catheter serta formasi biofilm. Namun penelitian Murugan, selain
menggambarkan pola kuman di negara Arab Saudi, belum dapat

mengungkapkan kepekaan antibiotik pada kuman tersebut. Selain itu,



penelitian-penelitian tersebut juga belum meneliti kuman penyebab infeksi
saluran kemih (ISK) pada kateter pasien stroke. Seta et al., tahun 2015, turut
mengadakan penelitian mengenai pola kuman serta pola kepekaan antibiotik
kuman ISK pada anak di RSUP dr. Moh Hasin, Palembang. Penelitian Seta et
al. tidak diambil dari spesimen yang berasal dari pasien stroke yang
mengalami catheter associated urinary track infection (CA-UTI) melainkan
dari pasien anak yang mengalami ISK tanpa pemasangan kateter. Asbon,
tahun 2017, turut meneliti hubungan penggunaan kateter urin dengan kejadian
ISK. Asbon juga ikut meneliti pola kuman penyebab ISK pada pengguna
kateter di RS PKU Muhammadiyah. Tetapi, penelitian ini masih belum
menggambarkan pola kuman penyebab pada pasien stroke pengguna kateter
dan belum meneliti mengenai pola kepekaanantibiotik pada kuman tersebut.
Menimbang hubungan tingginya risiko ISK akibat pemasangan kateter
dengan adanya kemampuan bakteri membentuk biofilm yang berdampak pada
resistensi antibiotik memunculkan keinginan penulis untuk meneliti pola
kuman, kemampuan pembentukan biofilm serta pola kepekaanantibiotik pada
kuman ISK pasien stroke yang mengalami CA-UTI di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

1.2 Rumusan Masalah
e Bagaimana kapasitas pembentukan biofilm dan pola kepekaan
antibiotik pada kuman di kateter urin pasien stroke yang sedang di

rawat di Rumah Sakit Bethesda?



1.3 Tujuan Penelitian

13.1. Tujuan Umum

e Mengetahui kapasitas pembentukan biofilm dan pola kepekaan
antibiotik pada kuman di kateter urin pasien stroke yang sedang di

rawat di Rumah Sakit Bethesda.

1.3.2. Tujuan Khusus

e Mengetahui kemampuan pembentukan biofilm kuman yang ditemukan
pada kateter urin pasien stroke berdasarkan pola kuman yang
ditemukan.

e Mengetahui pola kepekaan antibiotik pada kuman yang ditemukan
pada kateter urin pasien stroke berdasarkan pola kuman yang

ditemukan.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1.

14.2.

Bagi pasien dan masyarakat

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini mampu
meningkatkan efektivitas terapi pasien stroke dengan ISK sehingga dapat
mengurangi lama perawatan di rumah sakit dan menurunkan biaya
perawatan rumah sakit.
Bagi penulis

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini mampu
meningkatkan pengetahuan peneliti dalam bidang biofilm dan
keterampilan peneliti dalam melakukan pemeriksaan bakteri, pemeriksaan

biofilm, serta pemeriksaan kepekaanantibiotik.



14.3.

14.4.

Bagi kemajuan ilmu kedokteran

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini mampu memacu
penelitian selanjutnya untuk mengembangkan penemuan antibiotik-
antibiotik baru yang berpotensi sebagai inhibitor pembentukan biofilm
kuman yang memiliki kapasitas pembentukan biofilm. Selain itu, peneliti
juga berharap dengan adanya penelitian ini mampu menambah wawasan
ilmu kedokteran mengenai epidemiologi kuman, pola kepekaan, dan
kemampuan pembentukan biofilm pada sampel yang diambil dari kateter
urin pasien stroke.
Bagi institusi dan tenaga kesehatan

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini mampu memberikan
informasi kepada para tenaga kesehatan mengenai beberapa obat antibiotik
yang telah mengalami resistensi maupun yang masih  mengalami
sensitisasi terhadap kuman penyebab ISK pasien stroke, terutama pasien di
daerah Yogyakarta, sehingga terjadi penurunan peresepan tanpa indikasi
yang dapat menyebabkan resistensi antibiotik. Peneliti juga berharap agar
melalui penelitian ini, para tenaga kesehatan memiliki kewasapadaan
dalam penggunaan kateter yang terlalu lama yang dapat meningkatkan
risiko ISK sehingga dapat meningkatkan biaya perawatan rumah sakit,

khusunya pada pasien stroke.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama (tahun) Judul Metode Hasil
Balasubramanian  Isolation and  Prospective  Terdapat hubungan
et al (2012). identification of pembentukan

microbes from biofilm dengan
biofilm of Urinary resistensi antibiotik.
catheters and
antimicrobial
Susceptibility
evaluation
Hassan et al. Evaluation of Prospective  Tissue Cultere Plate
(2011) different  detection (TCP) dengan
methods of biofilm ELISA reader
formation in  the adalah metode

Murugan, K.,
Selvanayaki, K.,
& Al-Sohaibani, S
(2016).

Seta, Indri S. ,
Hertanti Indah L,
Rizka (2015).

Asbon, Elyse
Maria Rosa, Maria
Ulfa (2017).

clinical isolates. The
Brazilian Journal of
Infectious Diseases

Urinary catheter
indwelling  clinical
pathogen biofilm
formation,

exopolysaccharide
characterization and

their growth
influencing
parameters

Pola Kepekaan
Bakteri Penyebab
Infeksi Saluran
Kemih pada Anak
Terhadap
Antimikroba

Analisa Pengaruh
Pemasangan Kateter
Urin terhadap
Insidensi Infeksi
Saluran  Kemih di

Rumah Sakit

Prospective

Cross
sectional

Cross
sectional

paling baik untuk

evaluasi CBF
bakteri.

Identifikasi karakter
biofilm dapat
menurunkan  risiko
pembentukan

biofilm dan kejadian
asosiasi ISK-
pemasangan kateter.

Kuman  penyebab
ISK pada anak di

RSMH masih
sensitif terhadap
amikasin dan
imipenem, tetapi
sebagian besar
resisten terhadap
kotrimoksazol dan
seftriakson.

Terdapat hubungan

pemasangan kateter
urin dengan kejadian
ISK.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Pola kuman

512

513

Pada kateter urin pasien stroke yang sedang dirawat di
Rumah Sakit Bethesda didapatkan bakteri Escherichia coli (22%)
menempati jumlah paling banyak diikuti Klebsiella pneumoniae
(19%), Acinetobacter baumanii (11%) sebagai 3 kuman terbanyak.
Pola Kapasitas Pembentukan Biofilm

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa mikroba yang mampu
membentuk biofilm hanya 8 sampel (24%) dan sisanya tidak
mampu membentuk biofilm. Dari 8 sampel, 3 diantaranya
merupakan Candida, 3 lainnya Klebsiella pneumoniae, dan sisanya
adalah Acinetobacter baumanii dan Pseudomonas aeruginosa.

Pola Resistensi Antibiotik

Dari hasil analisa data didapatkan bahwa Klebsiella
pneumonia sudah tergolong  multidrug-resistant (MDR),
Acinetobacter baumanii sudah tergolong extensively drug-resistant
(XDR), dan Escherichia coli telan mengalami resistensi 100%
dengan Ampicilin saja. Secara keseluruhan, antibiotik yang telah
mengalami resistensi 100 persen antara lain adalah Tetrasiklin,
Ampi-sulbactam, dan 3 macam antimikotika (Terbinafine,

Itrakonazole, Ketokonazole).
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5.2 Saran
Saran untuk penelitian selanjutnya adalah menggali data yang lebih
lengkap, seperti berat badan dan tanda-tanda ISK untuk melihat adanya
faktor risiko CAUTI. Selain itu, waktu penelitian dapat dibuat lebih awal
sebab jumlah pasien stroke dengan kateter tidak selalu ada. Penulis juga
menyarankan penelitian mengenai hubungan kapasitas pembentukan
biofilm pada jamur dengan kondisi pasien diabetes yang tidak terkontrol

untuk melihat seberapa signifikan hubungan kedua variabel tersebut.
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