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ABSTRAK

Pendahuluan: ISK merupakan peningkatan uropatogen lebih dari 105 CFU pada saluran kemih. ISK paling
sering disebabkan oleh bakteri gram negatif yaitu E.coli yang dapat menyebabkan ISK non komplikata
dan komplikata. Tingginya angka terapi antibiotik empiris dengan peresepan tanpa pengujian kepekaan
antibiotik menyebabkan resistensi antibiotik pada ISK.

Metode : Semua artikel yang berhubungan dengan resistensi antibiotik pada infeksi saluran kemih diambil
dari database seperti Google Scholar, Pubmed, Scopus dan Portal Garuda dalam rentang 5 tahun terakhir
(2018-2023) menggunakan kata kunci “resistance” or “resistant”, “antibiotic”, “urinary tract infection’
or “UTI".

Hasil : Bakteri penyebab ISK paling banyak adalah E.coli disusul Klebsiella, Enterococcus, Proteus,
Staphilococcus, Streptococcus dan Pseudomonas. Resistensi terjadi pada antibiotik lini pertama seperti
ampicillin, amoxicillin, amoxicillinclavulanat, TMP-SMX.

Kesimpulan :. Hampir seluruh bakteri penyebab ISK memiliki resistensi pada setiap antibiotik. Antibiotik
seperti meropenem, imipenem, amikasin, tazobactum, gentamisin, dan mecilinum efektif melawan E.coli.

ABSTRACT

Introduction: UTI is an increase in uropathogens of more than 105 CFU in the urinary tract. UTI is most
often caused by gram-negative bacteria, namely E.coli, which can cause non-complicated and complicated
UTI. The high rate of empirical antibiotic therapy with prescription without antibiotic sensitivity testing
causes antibiotic resistance in UTI.

Methods: All articles related to antibiotic resistance in urinary tract infections were taken from databases
such as Google Scholar, Pubmed, Scopus and Portal Garuda in the last 5 years (2018-2023) using the
keywords "resistance™ or "resistant", "antibiotic”, “urinary tract infection’ or “UTI".

Results: The most common bacteria causing UTI is E.coli followed by Klebsiella, Enterococcus, Proteus,
Staphilococcus, Streptococcus and Pseudomonas. Resistance occurs to first-line antibiotics such as
ampicillin, amoxicillin, amoxicillinclavulanate, TMP-SMX.

Conclusion :. Almost all bacteria that cause UTIs have resistance to every antibiotic. Antibiotics such as
meropenem, imipenem, amikacin, tazobactum, gentamicin, and mecilinum are effective against E.coli

PENDAHULUAN

Infeksi saluran kemih didefinisikan sebagai peningkatan jumlah bakteri hingga 100.000 koloni
colony forming unit (CFU) atau lebih dengan gejala seperti poliuri, nyeri berkemih, dan disuria. ISK
dimulai ketika bakteri uropatogen berada di mana saja di saluran kemih: ginjal, ureter, kandung kemih,
dan uretra (1,2). Infeksi saluran kemih (ISK) adalah salah satu infeksi bakteri yang paling umum,
menyerang 150 juta orang setiap tahunnya (3). Perempuan tiga kali lebih mudah terkena ISK

1822


https://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/JKS

Jurnal Kolaboratif Sains, Volume 7 No. 5, Mei 2024, 1822 -1828 1823

dibandingkan laki-laki, karena uretra perempuan lebih pendek dan terletak lebih dekat ke anus. Infeksi
saluran kemih juga sering terjadi pada wanita hamil dan menimbulkan dampak yang serius serta
tantangan terapeutik karena risiko komplikasi serius sangat tinggi bagi ibu dan anaknya (4,5).

Diagnosis dan penatalaksanaan ISK berbeda pada tiap kelompok umur. Misalnya, penatalaksanaan

Pada remaja putri dengan ISK berbeda dengan wanita berusia diatas 65 tahun yang memiliki
berbagai faktor resiko intrinsik dan ekstrinsik maupun antibiotik yang dipilih untuk mengobati 1ISK
berbeda antara pasien pediatrik dan pasien dewasa (6,7). Prevalensi ISK yang secara keseluruhan tinggi
dan pasien lanjut usia merupakan kelompok yang paling terkena dampaknya. Escherichia coli adalah
bakteri uropatogen yang paling sering ditemukan (80% ISK), diikuti oleh K. pneumonia, spesies
Citrobacter, spesies Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), dan spesies stafilokokus
(8). Mekanisme patogenesis patogen tersebut masuk awalnya adhesi ke epitel sel inang, kemudian
invasi, penghindaran sel imun  melalui lipopolisakarida dinding sel, kapsul, dan fimbria yang dimiliki
bakteri (9).

Baik ISK yang didapat di komunitas maupun di layanan kesehatan terbagi atas komplikata
dan non komplikata. ISK dengan komplikasi memerlukan perawatan dalam jangka panjang yang terjadi
pada pasien gagal ginjal, kelainan anatomi saluran kemih seperti obstruksi dan retensi urin. ISK
komplikata juga dikaitkan dengan imunosupresi dan paparan antibiotic sebelumnya (10). Meningkatnya
resistensi antibiotik dan munculnya patogen yang resistan terhadap berbagai obat (MDR) selama ISK
berhubungan dengan tingginya angka terapi empiris antibiotik yang tidak memadai yang diresepkan
tanpa pengujian kerentanan terhadap antibiotik dan pada akhirnya menyebabkan pengobatan ISK tidak
efektif (11). Wagenlehner et al. di 2016 menunjukkan bahwa di antara 27.542 pasien dari 856 unit
urologi di 70 negara, 56% pasien rawat inap diobati dengan antimikroba. Di antara mereka, 46%
menerima pengobatan antibiotik profilaksis, 26% di antaranya mendapat resep antimikroba untuk ISK
yang terbukti secara mikrobiologis, 21% untuk dugaan ISK, dan 7% untuk infeksi lain. Penelitian di
atas juga mengungkapkan bahwa antibiotik spektrum luas digunakan seperti fluoroquinolones (35%),
sefalosporin (27%), dan penisilin (16%) (12).

Di negara berkembang, ketersediaan antibiotik yang tidak diatur di masyarakat sering Kkali
menimbulkan kekeliruan (13). Berdasarkan pemaparan diatas peneliti tertarik untuk melakukan
pencarian literatur terperinci. Literature review ini dibuat untuk membahas tentang kejadian resistensi
antibiotik pada infeksi saluran kemih.

METODE

Semua artikel yang berhubungan dengan resistensi antibiotik pada infeksi saluran kemih
diambil dari database seperti Google Scholar, Pubmed, Scopus dan Portal Garuda dalam rentang 5 tahun
terakhir (20182023). Strategi pencarian mencakup meta-analisis, uji coba terkontrol secara acak, uji
klinis, studi observasional, dan ulasan

menggunakan Kata kunci: “resistance” or “resistant”, “antibiotic”, “urinary tract infection’
or “UTI”. Selama peninjauan artikel, artikel yang terkait dengan subyek juga ditinjau. Aurtikel
penelitian yang tidak dapat diakses secara lengkap akan dieksklusi.

HASIL
Tabel 1. Hasil Pencarian Artikel
No Author, Studi Jenis Bakteri Resistensi Antibiotik
Tahun
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1. Tabatabaei, et
al.

(2019)1

Sistematic Review
dan Meta-Analisis

E.Coli (62%)

Antibiotik yang resisten terhadap
E.Coli adalah ampicillin (86%),
amoxicillin (76%), tetracycline
(71%), trimethoprimsulfamethoxazole
(64%), cephalexin

(61%), and cefalothin (60%)

2. Khosravi,et al.

(2023)'5

Studi Cross

Sectional dan

Escherichia coli
(43.97%) dan
Enterococcus faecalis

Escherichia coli menunjukkan
resistensi pada ampicillin (83.3%) dan
piperacillin

Analisis (15.27%) (82.4%). diikuti trimethoprim/
Retrospekiif sulfamethoxazole (73.7%)
3. Esposito, et al.  Retrospektif Escherichia coli Amoxicillin/Klavulanat tidak lagi
(2021)'6 Observasional (75.6%), diikuti menjadi terapi lini pertama ISK
Klebsiella pada pasien rawat inap anak.
pneumoniae (6.9%)
dan Pseudomonas
aeruginosa (2.5%).
4. Majumder, et Studi Prospektif ~ E.coli (86%), diikuti Bakteri memiliki resistensi yang tinggi

al.
(2019)"7

Klebsiella dan
Enterococcus.

terhadap antibiotik yang umum
digunakan seperti, amoksisilin,
amoxiclav, cephradine dan cefixime
berkisar 60% hingga 86%

5. Belete, et al.
(2020) 4

Sistematic Review

Bakteri gram negatif
(83,7%) dan bakteri
gram positif (15,9%).
E. Coli adalah bakteri
yang paling banyak
ditemukan.

Bakteri uropatogen
menunjunkkan resistensi
tertinggi pada antibiotic
ampisilin (67,2%)

6. Abongomera, et Cross Sectional

al.
(2021)18

Escherichia coli
adalah uropatogen
terbanyak (72%),
diikuti oleh
Klebsiella
pneumoniae (9%).

E. coli secara komplit resisten terhadap
kotrimoksazol dan ampisilin, resistensi
terhadap ciprofloxacin dan ceftriaxone
masing-masing sebesar 44% dan 35%;
dan gentamisin 9%. Tidak ada resistensi
yang terdeteksi terhadap nitrofurantoin
dan imipenem.

7. Plate,et al.
(2019)"

Cross Sectional

E. Coli adalah pathogen

terbanyak yang ditemukan

(74.6%)

E. Coli memiliki resistensi yang tinggi
pada ciprofoxacin (88.9%) dan

trimethoprim-sulfamethoxazol
(TMP/SMX) (85.7%).

8. Idomir, et al.
(2020)%°

Studi Retrospektif

Escherichia coli (38,68%),
Klebsiella (23,69%) dan

Enterococcus (15,68%).

E. Coli memiliki resistensi yang lebih
tinggi pada antibiotic ampicillin
(58,72%). Klebsiella memiliki
presentasi resistensi
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tinggi pada semua antibiotik.
Enterococcus resisten terhadap
fluoroquinolones (ciprofloxacin
75.56%, levofloxacin

73.68%).

9. Assouma,et al.

(2023)?!

Analisis

Observasional

Strain Staphylococcus

Semua strain stafilokokus yang
diisolasi 100% resisten terhadap
antibiotic penicillin dan oxacillin.
Resistensi terendah terlihat pada
antibiotic ciprofloxacin (30,8%),
gentamicin dan amikacin (26,9%).

10. Ahmed, et al
(2019)%

Cross Sectional

Escherichia coli (27%),
Klebsiella pneumoniae

(12.4%), Proteus
mirabilis (4.5%),
Pseudomonas
aeruginosa (4.5%),
Enterobacter cloacae
(5.6%), Enterococcus
faecalis (5.6%), dan
Staphylococcus

Resistensi bakteri paling banyak
terhadap antibiotik ampisilin,
piperasilin, klindamisin, amoxicillin
klavulanat dan
trimethoprim/sulfamethoxazole

saprophyticus (3.4%).
11. Eure, et al. Observasi Escherichia coli (41%), E. coli memiliki resistensi terhadap
(2020)* Retrospektif Proteus sp (14%) dan fluorokuinolon dan sefalosporin.
Klebsiella pneumonia Resistensi multidrug paling banyak
(13%) terjadi pada Pseudomonas aeruginosa.
12. Asmat, et al Cross Sectional Escherichia (31%), E. coli resisten terhadap amoxicillin,
(2021)* Klebsiella (23%), pipemidic acid, dan ampicillin;
Pseudomonas (16%), Klebsiella memiliki resistensi
Streptococcus (4%), terhadap asam pipemidic, ampicillin,
Enterococcus (4%). dan cefotaxime; Pseudomeonas
Staphylococcus (4%), resisten terhadap ciprofloxacin dan
and cefotaxime
Proteus (3%)
DISKUSI

Pada studi ini menunjukkan bahwa bakteri Escherichia diatas, E.coli memiliki resistensi paling

sering terhadap coli adalah penyebab tersering pada ISK. Penelitian antibiotik ampisilin karena
produksi beta-laktamase sebelumnya menunjukkan bahwa uropatogenik spektrum luas TEM-1.27

Ampisilin bekerja pada tahap

Escherichia coli menyebabkan sekitar 80% ISK,25 dengan replikasi aktif bakteri, menghambat

sintesis dinding sel faktor virulensinya terlibat dalam berbagai mekanisme bakteri. Bakteri sering kali
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menolak antibiotik semacam itu di dalam tubuh cara berikut: mengkode -laktamase, mengubah protein
target di dinding sel, mengurangi permeabilitas membran luar, dan meningkatkan ekspresi drug efflux
pump.28 Selain memiliki resistensi terhadap ampicillin, E. coli juga menunjukkan resistensi terhadap
amoxicillin, tetracycline, trimethoprim -sulfamethoxazole, pipe-racillin, dan kotrimoxazol. Studi
menunjukkan bahwa antibiotik meropenem, imipenem, amikasin, tazobactum, gentamisin, dan
mecilinum memiliki efektivitas melawan uropatogen (17). Sejalan dengan itu, menurut metaanalisis
oleh Tabatabaei menunjukkan bahwa antibiotik meropenem, imipenem, amikasin, tazobactum,
gentamisin, dan mecilinum efektif melawan E.coli (14)

Pasien anak dengan ISK sudah tidak lagi direkomendasikan menggunakan antibiotik Amoxicillin
Klavulanat sebagai pilihan terapi lini pertama, namun lebih disarankan menggunakan sefalosporin
generasi ketiga yang lebih menunjukkan hasil positif (16).

Pada penelitian lain, patogen lainnya yang menyebabkan ISK juga disebutkan. Pada penelitian
ini, Klebsiella merupakan penyebab paling umum kedua dari ISK. Klebsiella menunjukan level
resistensi rendah terhadap imipenem (13%), ciprofloxacin (19%), dan amikacin (27%). Klebsiella
memiliki tingkat resistensi terhadap antibiotik cefalothin (55%), trimethoprim- sulfamethoxazole
(54%), tetracycline (53%), cefixime (53%), chloramphenicol (47%), nitrofurantoin (42%), ceftazidime
(40%), ceftriaxone (40%), gentamicin (38%), cefotaxime (38 %), dan nalidixic acid (33% (14).

Pada penelitian Assouma bakteri Staphylococcus sp yang diisolasi pada pasien ISK di Benin
diketahui bahwa bakteri tersebut memiliki resistensi terhadap penicillin dan oxacillin.21 Meskipun
Pseudomonas aeruginosa merupakan patogen gram-negatif yang lebih jarang ditemukan, penyakit ini
sering dikaitkan dengan ISK derajat berat. Pada pseudomonas aeruginosa biasa terjadi resistensi
multidrug (16,23).

ISK merupakan salah satu infeksi yang paling umum disebabkan oleh berbagai bakteri gram-
positif dan gramnegatif (29). Keberhasilan pengobatan pasien dengan infeksi saluran kemih bergantung
pada identifikasi patogen penyebab secara akurat. Kegagalan untuk melakukan hal ini tidak hanya
memperparah kondisi pasien dan pemanjangan waktu pemulihan dari komplikasi, namun juga dapat
menimbulkan konsekuensi negatif melalui berkembangnya resistensi bakteri melalui penggunaan
antibiotik yang tidak tepat dan tidak bijaksana (22).

Salah satu penyebab paling penting ISK dengan resistensi terhadap antibiotik adalah penggunaan
antibiotik sebelumnya dalam kondisi apa pun (30)

Resistensi juga mungkin disebabkan oleh faktor genetik, seperti perubahan genom bakteri, yang
dapat diakibatkan oleh mutasi pada kromosom gen target dan perolehan resistensi gen asing (31). Selain
itu, banyak strain bakteri yang memiliki bahan plasmid yang dapat menghasilkan beta-laktamase
spektrum luas (ESBL), yang memungkinkan resistensi intrinsic terhadap antibiotik seperti trimetoprim,
fluoroquinolones, sefalosporin, dan aminoglikosida (32) Meskipun ESBL ini mampu menghidrolisis
antibiotik, misalnya sefalosporin generasi ketiga dan generasi keempat, obat ini secara rutin dihambat
oleh asam klavulanat, sulbaktam, dan tazobactam (33).

KESIMPULAN

Bakteri Escherichia coli masih menjadi penyebab utama ISK di seluruh dunia pada setiap
populasi. Hampir seluruh bakteri memiliki resistensi pada setiap antibiotik. Antibiotik jenis
meropenem, imipenem, amikasin, tazobactum, gentamisin, dan mecillinam efektif melawan E.coli
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