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Abstract. Urinary Tract Infection (UTI) is an infectious disease of the 
urinary tract caused by bacteria. Treatment therapy for UTI is done by 
giving antibiotics. However, the use of antibiotics often poses a risk of 
bacterial resistance that causes UTIs which has an impact on increasing 
morbidity rates, resulting in high UTI treatment costs. This study aims 
to determine the pattern of UTI bacterial resistance to antibiotics in UTI 
patients at a private hospital in North Jakarta for the 2019-2021 period. 
Cross sectional design, using a non-analytic retrospective approach 
conducted at a private hospital in North Jakarta for the 2019-2021 
period. The sample of this study was secondary data totaling 159 urine 
of UTI patients taken by purposive sampling. The data is processed in 
tabular form and described to see a picture of UTI patients in a private 
hospital in North Jakarta for the 2019-2021 period. The results showed 
that there were more female UTI patients (68%) than men (32%), the 
most common bacteria causing UTI was E. colli (61.64%), the dominant 
antibiotic causing UTI bacterial resistance was ampicillin (67.92%). The 
conclusion of this study is that E. coli is the most dominant cause of UTI 
and ampicillin is the antibiotic that causes the most resistance to UTI 
bacteria. 
 

Infeksi saluran kemih atau ISK merupakan pe-
nyakit infeksi yang disebabkan oleh kolonisasi 
mikroorganisme di dalam saluran kemih. Angka 
kejadian penyakit ini selalu mengalami pening-
katan setiap tahun dengan subjek penderita dari 
semua kalangan baik pria maupun wanita ber-
umur anak-anak, remaja, dewasa maupun lan-
sia, namun wanita lebih dominan terinfeksi ISK 
daripada pria (Syahputra et al., 2018)). Di Indo-
nesia, penggunaan antibiotik masih menjadi 
pilihan utama dalam manajemen pengobatan 
ISK. Namun, dalam praktiknya pengobatan ISK 
dengan antibiotik sering menimbulkan resisten-
si sehingga menyebabkan peningkatan angka 
morbiditas (kesakitan) yang berdampak pada 
tingginya biaya pengobatan untuk mengurangi 
angka kesakitan tersebut (Harahap, 2019). 

Berdasarkan masalah dan dampak yang 
ditimbulkan ISK maka perlu dilakukan penelitian 

mengenai gambaran pasien ISK yang meliputi, 
bakteri penyebab, antibiotik yang digunakan, 
jenis bakteri yang resisten dan antibiotik yang 
direspon resisten. Adapun pemilihan variabel 
penelitian pasien ISK didasarkan pada beberapa 
penelitian sebelumnya, seperti pada penelitian 
Endriani et al. (2012); Syahputra et al. (2018) 
yang melaporkan bahwa ISK lebih banyak dise-
babkan oleh bakteri gram negatif dibandingkan 
gram positif dengan bakteri penyebab terba-
nyak adalah Escherichia coli. Adapun antibiotik 
yang menyebabkan resistensi bakteri penyebab 
ISK antara lain ampicillin, ampicilin sulbactam, 
aztreonam, ciprofloxacin, gentamicin. Yusnita et 
al. (2018) menambahkan bahwa angka kejadian 
ISK lebih banyak pada pasien dengan jenis kela-
min laki-laki sebanyak 79% dibandingkan wanita 
sebanyak 21 % dimana rentan usia yang terin-
feksi ISK antara 17 - 35 tahun.  
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Berbagai penelitian mengenai data gam-
baran dan pola resistensi bakteri penyebab ISK 
pada rumah sakit berbagai kota di Indonesia te-
lah dilakukan dari periode 2013-2019, namun 
belum pernah dilakukan penelitian mengenai 
gambaran dan pola resistensi bakteri penyebab 
ISK pada pasien rumah sakit di kota jakarta pada 
periode 2019-2021. Penelitian ISK dengan perio-
de terbaru sangat penting mengingat pola per-
kembangan resistensi bakteri penyebab ISK 
terhadap antibiotik tertentu perlu dimonitoring 
dan dievaluasi sebagai upaya pengambilan ke-
putusan terapi pengobatan antibiotik pada 
pasien ISK.  

 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuan-
titatif dengan desain penelitian cross sectional 
(potong lintang) menggunakan pendekatan re-
trospektif non-analitik. Penelitian ini dilakukan 
di salah satu rumah sakit swasta di Jakarta Utara 
pada bulan April – Mei 2021. Populasi pada 
penelitian ini adalah 635 pasien ISK, sedangkan 
sampel pada penelitian ini adalah 159 hasil 
kultur urin yang ditumbuhi bakteri penyebab ISK 
pada pasien periode 2019-2021. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 
purposive sampling dengan kriteria sampel 
antara lain hasil pemeriksaan kultur urin ditum-
buhi oleh bakteri berjumlah lebih dari sama 
dengan 100.000 cfu/ml, teridentifikasi jenis 
bakteri gram berdasarkan pewarnaan gram dan 
alat otomatis VITEK 2 Compact dan teridentifi-
kasi antibiotik yang hanya direspon resisten 
oleh bakteri ISK dengan metode VITEK 2 Com-
pact.  

Adapun Data pada penelitian ini merupa-
kan data sekunder mengenai hasil rekam medis 
pasien ISK periode 2019-2021 yang diperoleh 
dari salah satu rumah sakit swasta di Jakarta 
Utara. Data tersebut kemudian diolah menggu-
nakan Microsoft excel 2010 dengan cara dipi-
sahkan menjadi beberapa kategori, antara lain 
status pasien, gambaran bakteri penyebab ISK, 
dan resistensi antibiotik. Hasil data kemudian 
dikonversi dalam bentuk tabel dan grafik. Data 
yang telah diolah dalam bentuk tabel dan grafik 
kemudian dideskripsikan untuk melihat gam-
baran bakteri penyebab ISK dan antibiotik yang 
direspon oleh bakteri penyebab ISK.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil data rekam medis pasien ISK yang di-

ambil dari salah satu rumah sakit swasta di Ja-
karta Utara selama periode 2019-2021 menun-
jukkan bahwa dari 635 sampel urin pasien yang 
diduga terinfeksi ISK setelah dilakukan kultur 
urin ditemukan sebanyak 159 (25%) sampel urin 
yang ditumbuhi bakteri ISK dengan pasien laki-
laki sebanyak 51 (32%) dan pasien perempuan 
sebanyak 108 (68%). Adapun kelompok usia 
pasien yang banyak terinfeksi ISK sebanyak 38 
(24%) pasien dengan interval usia 0-10 tahun, 
34 (22%) dengan interval usia 66-76 tahun, 25 
(16%) dengan interval usia 77-87 tahun, 21 
(14%) dengan interval usia 55-65 tahun. Adapun 
karakteristik subjek yang terkonfirmasi terinfek-
si ISK melalui hasil laboratorium klinis dapat 
dilihat secara lengkap pada tabel 1.  
 
Tabel 1 Karakteristik pasien ISK di salah satu 

rumah sakit swasta di Jakarta Utara 
pada periode 2019-2021 

Karakteristik pasien Jumlah (n) 
Persentase 

(%) 

Hasil Kultur Urin   
Positif ISK 159 25 % 
Negatif ISK 476 75 % 
Jenis Kelamin Positif ISK   
Laki  51 32 % 
Perempuan 108 68 % 
Usia Positif ISK   
0-10 38 24 % 
11-21 1 1 % 
22-32 6 4 % 
33-43 9 6 % 
44-54 13 9 % 
55-65 21 14 % 
66-76 34 22 % 
77-87 25 16 % 
88-98 5 4 % 

Sumber: data sekunder di salah satu rumah sakit swasta di 
Jakarta Utara periode 2019-2020 

 
Pada tabel 1, diagnosa laboratorium hasil 

kultur urin dinyatakan positif atau negatif ISK 
apabila ditemukan bakteri dalam jumlah signifi-
kan di dalam urin pasien yang diduga ISK. Ada-
pun jumlah bakteri dianggap signifikan apabila 
berjumlah ≥ 105 Colony Forming Units (CFU)/ml 
pada hasil kultur urin pasien yang diduga ISK. 
Hasil kriteria jenis kelamin positif ISK pada tabel 
1. menunjukkan kesesuaian dengan hasil peneli-
tian Yusnita et al. (2018) ; Sukandi et al. (2019); 
Hartanti (2020) ; Muslim et al. (2020) ; Astuti 
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(2021); Adhitama et al. (2021) yang melaporkan 
bahwa jumlah pasien yang terkena ISK lebih 
banyak pada perempuan dibandingkan laki-laki. 
Adapun hasil usia positif pada tabel 1 sesuai 
dengan penelitian Adhitama et al. (2021) yang 
melaporkan bahwa ISK pada anak banyak terjadi 
pada perempuan dengan interval umur paling 
banyak adalah 0-11 tahun. 

Menurut Huang et al. (2022) alasan pe-
rempuan lebih banyak terinfeksi ISK dibanding-
kan laki-laki disebabkan ukuran uretra perem-
puan lebih pendek dibandingkan laki-laki se-
hingga resiko perempuan terinfeksi bakteri dari 
perineum ke vesika urinaria lebih besar diban-
dingkan laki-laki. Adapun apabila kasus penyakit 
ISK ditemukan pada usia anak-anak (0-11 tahun) 
menurut Nguyen et al. (2019) disebabkan anak-
anak sering mengalami sembelit atau menahan 
buang air kemih dan minimnya pemahaman 
mengenai cara membersihkan alat kelamin 
dengan benar, sedangkan menurut Fasugba et 
al. (2016) apabila ditemukan kasus ISK pada usia 
lansia (≥ 46 tahun) diduga disebabkan adanya 
perubahan anatomi dan fisiologi dalam saluran 
kemih yang menyebabkan batu kemih Alasan 
lain menurut Tandari et al. (2016) bahwa apabi-
la kasus ISK terjadi pada pasien dengan interval 
usia 46-55 tahun disebabkan saat seseorang 
bertambah tua, maka respon imun tubuh terha-
dap benda asing mengalami penurunan sehing-
ga lebih rentan terkena ISK dan penyakit infeksi 
lainnya. 

Beberapa bakteri penyebab ISK yang ber-
hasil diidentifikasi pada penelitian ini berdasar-
kan hasil kultur urin pasien ISK antara lain Es-
cherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Entero-
bacter cloacae, Staphylococcus haemolyticus, 
Enterococcus sp, Proteus mirabilis, Enterobacter 
aerogenes, Pseudomonas aeruginosa, Citrobac-
ter koseri, Klebsiella oxytoca, Morganella mor-
ganii, Staphylococcus sciuri, Acinobacter bau-
manii. Adapun dua bakteri penyebab ISK 
dengan persentase tinggi secara berurutan ada-
lah Escherichia coli sebanyak 98 (64,64%) dan 
Klebsiella pneumoniae sebanyak 32 (20.13%). 
Secara lengkap hasil jenis bakteri yang ditemu-
kan pada kultur urin pasien ISK di salah satu ru-
mah sakit swasta di Jakarta Utara Periode 2019-
2021 dapat dilihat pada tabel 2.  

 

Tabel 2 Jenis bakteri yang ditemukan pada 
kultur urin pasien ISK di salah satu 
rumah sakit swasta di Jakarta Utara 
periode 2019-2021 

Jenis Bakteri Jumlah (n) Persentase (%) 

Escherichia coli 98 61,64 
Klebsiella pneumoniae 32 20,13 
Enterobacter cloacae 7 4,40 
Staphylococcus haemolyticus 5 3,14 
Enterococcus sp 5 3,14 
Proteus mirabilis  3 1,89 
Enterobacter aerogenes 2 1,26 
Pseudomonas aeruginosa 2 1,26 
Citrobacter koseri 1 0,63 
Klebsiella oxytoca 1 0,63 
Morganella morganii 1 0,63 
Staphylococcus sciuri 1 0,63 
Acinobacter baumanii 1 0,63 
Total 159 100,00 

Sumber : data sekunder salah satu rumah sakit swasta di jakarta 
utara periode 2019-2021  

 
Hasil penelitian yang ditunjukkan pada 

tabel 2 sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Endriani et al. (2012); Syahputra et al. (2018); 
Adhitama et al. (2021) yang melaporkan bahwa 
bakteri didapatkan sebanyak Gram negatif lebih 
banyak ditemukan dibandingkan bakteri Gram 
positif dengan spesies bakteri paling banyak 
ditemukan adalah Escherichia coli dan Klebsiella 
pneumoniae. Menurut Cunha et al. (2016) 
Escherichia coli merupakan bakteri flora normal 
usus yang sering ditemukan di daerah kolon dan 
perianal. Bakteri ini mampu menginfeksi secara 
ascending dari daerah perianal ke saluran kemih 
sehingga menyebabkan ISK sehingga saluran ke-
mih dianggap organ yang paling umum terinfek-
si Escherichia coli. Secara umum sebanyak 90% 
ISK tanpa komplikasi disebabkan oleh Escheri-
chia coli. Alasan lain bahwa E. Colli sebagai 
bakteri penyebab paling banyak dikemukakan 
oleh Huang et al. (2022) yang menyatakan bah-
wa ISK akibat Escherichia coli disebabkan oleh 
strain uropatogen dari Escherichia coli. Strain ini 
memiliki faktor pengikat atau P fimbriae (pili) 
yang memiliki kemampuan mengikat P blood 
group antigen. Pili tersebut berfungsi sebagai 
perantara dalam pelekatan Escherichia coli ke 
sel uroepitel kandung kemih. Oleh sebab itu, 
Pasien yang terinfeksi Escherichia coli dengan P 
fimbriae beresiko lebih besar terinfeksi ISK.  

Selain jenis bakteri penyebab ISK, peneli-
tian ini juga melaporkan hasil pengobatan pe-



Jurnal Kesehatan Islam Volume 11 Nomor 1 Tahun 2022 

15 

 

nyakit ISK menggunakan terapi antibiotik. Ter-
dapat enam antibiotik yang digunakan untuk 
terapi pengobatan selama periode 2019-2021, 
antara lain ampicillin, ampicillin sulbactam, az-
treonam, ciprofloxacin, cotrimoxazole dan gen-
tamicin. Dari keenam antibiotik tersebut, terda-
pat tiga antibiotik yang menyebabkan resistensi 
bakteri ISK, yaitu ampicilin sebanyak 108 
(67.92%) sampel, ampicillin sulbactam sebanyak 
71 (44.65%) sampel dan aztreonam sebanyak 69 
(43.39%) sampel. Gambaran lengkap mengenai 
jenis antibiotik yang menyebabkan resistensi 
bakteri pada pasien ISK di salah satu rumah sakit 
swasta di Jakarta Utara periode 2019-2021 da-
pat dilihat pada tabel 3. 

 
Tabel 3 Jenis antibiotik yang menyebabkan 

resistensi bakteri pada pasien ISK di 
salah satu rumah sakit di Jakarta 
Utara periode 2019-2021 

Jenis antibiotik Jumlah (n) Persentase (%) 

ampicillin 108 67.92 
ampicillin sulbactam 71 44.65 
aztreonam 69 43.39 
ciprofloxacin 49 30.81 
cotrimoxazole 38 23.89 
gentamicin 33 20.75 

Sumber: data sekunder salah satu rumah sakit di Jakarta Utara 
Periode 2019-2021 

 
Hasil yang ditunjukkan pada tabel 3 sesuai 

dengan penelitian Endriani et al. (2012); Muslim 
et al. (2020); Syahputra et al. (2018); (Firdaus, 
2021) yang melaporkan bahwa antibiotik yang 
sering menyebabkan resistensi pada bakteri 
Gram negatif, salah satunya dari golongan peni-
silin seperti ampicilin sulbactam dan ampicilin), 
kuinolon (ciprofloxacin), Monobactam (azetro-
nam) dan aminoglikosida (gentamicin). Selan-
jutnya, hasil kultur urin yang resisten antibiotik 
diperiksa dengan alat VITEK 2 Compact yang 
berfungsi untuk mengidentifikasi sekaligus 
menguji sensitifitas genus/spesies bakteri ter-
hadap antibiotik. Adapun hasil pemeriksaan 
VITEK 2 Compact menunjukkan terdapat 5 ge-
nus/spesies bakteri yang resisten terhadap 
beberapa jenis antibiotik. Hasil tersebut dapat 
dilihat pada tabel 4.  
 

Tabel 4 Persentase genus/spesies bakteri 
penyebab ISK yang resisten terhadap 
antibiotik yang digunakan untuk 
pengobatan pasien ISK di salah satu 
rumah sakit swasta di Jakarta Utara 
Periode 2019-2021. 

Antibiotik 
Jumlah & Persentase resistensi bakteri (%) 

E.colli 
K. pneu-
moniae 

E.cloacae 
S. haemo-

lyticus 
Enterococ-

cus sp. 

Ampicillin 77 (35.0 %) 19 (23,4 %) 8 (21,6 %) 2 (10,5 %) 2 (18,1 %) 
Ampicillin 
Sulbactam 

40 (18.1 %) 14 (17,2 %) 8 (21,6 %) 6 (31,5 %) 3 (27,2 %) 

Ciprofloxacin 26 (18,1 %) 12 (14.8 %) 5 (13.5 %) 2 (10,5 %) 4 (36,3 %) 
Cotrimoxazole  20 (9,0 %) 12 (14.8 %) 4 (10.8 %) 2 (10,5 %)  0 (0.0%) 
Aztreonam 42 (19,0 %) 16 (19,7 %) 6 (16.2 %) 3 (15,7 %) 2 (18,1 %) 
Gentamicin  15 (6,8 %) 8 (9,8 %) 6 (16.2 %) 4 (21,0 %)  0 (0.0 %) 

Sumber Data sekunder : hasil pemeriksaan VITEX 2 Compact kultur 
urin pasien ISK di salah satu rumah sakit di Jakarta Utara periode 
2019-2021 

 
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bah-

wa dari 13 genus/spesies bakteri penyebab ISK, 
terdapat 5 genus/spesies bakteri yang menun-
jukkan resistensi terhadap antibiotik ampicilin, 
ampicilin Sulbactama, Ciprofloxacin, Cotrimoxa-
zole, Aztreonam, Gentamicin, antara lain bak-
teri gram negatif seperti Escherichia coli, Kle-
bsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, dan 
bakteri gram positif seperti Staphylococcus hae-
molyticus, dan Enterococcus sp. Adapun persen-
tase resistensi untuk masing-masing bakteri 
adalah Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
dan Enterobacter cloacae paling banyak ditemu-
kan terjadi pada antibiotik ampicillin masing-
masing sebesar 35,00 %, 23,46 % dan 21,62%, 
sedangkan resistensi Staphylococcus haemo-
lyticus dan Enterococcus sp terhadap ampicillin 
sulbactam dan ciprofloxacin masing-masing se-
besar 31,58% dan 36,36%.  

Hasil penelitian yang ditunjukkan pada ta-
bel 4 sesuai dengan penelitian Sojo-Dorado et 
al. (2022); Gajdács et al. (2021) ; Nguyen et al. 
(2019) yang melaporkan bahwa terdapat dua 
antibiotik yang paling sering menyebabkan 
resisten bakteri penyebab ISK yaitu ampicilin 
dan ampicillin sulbactam. Menurut Nguyen et 
al. (2019) pola resistensi bakteri penyebab ISK 
terhadap antibiotik golongan penisilin (ampici-
lin dan ampicillin sulbactam ) telah mengalami 
peningkatan 97.1 % sejak pemakainnya dari ta-
hun 2010-2020. Rahimi et al. (2018) menam-
bahkan pola yang sama dari hasil penelitian 
sebelumnya yang melaporkan bahwa antibiotik 
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golongan penisilin sebagai penyebab dominan 
dari resistensi bakteri ISK disebabkan antibiotik 
golongan penisilin sering digunakan sebagai 
terapi infeksi pasien ISK. Adapun alasan bahwa 
bakteri gram negatif paling banyak menunjuk-
kan pola resistensi setiap tahun menurut 
Vazouras et al. (2020) disebabkan bakteri Gram 
negatif memiliki kemampuan yang lebih mudah 
dalam memindahkan plasmid (gen penyandi 
resistensi terhadap antibakteri), sehingga me-
nyebabkan bakteri gram negatif memiliki pola 
resistensi yang lebih dinamis dibanding Gram 
positif. Dampak ini diperparah dengan kemam-
puan bakteri yang mampu membentuk biofilm 
pada saluran kemih yang sukar diobati dengan 
antibiotik. Adapun kelebihan dari penelitian ini 
adalah mampu melengkapi data terbaru 
mengenai gambaran pasien ISK dari tahun 2019-
2021, selain itu data jenis dan resistensi bakteri 
ISK pada penelitian ini diperoleh dengan meto-
de VITEX 2 Compact. Namun penelitian ini juga 
memiliki keterbatasan yaitu jumlah sampel kecil 
dan diambil pada satu tempat penelitian, jenis 
penelitian deskriptif, dan desain penelitian cross 
sectional sehingga hasil data pada penelitian ini 
belum dapat mewakili gambaran pasien ISK di 
Kota Jakarta.  

 
KESIMPULAN 

Gambaran pasien ISK di salah satu ru-
mah sakit swasta di Jakarta Utara periode 2019-
2021 antara lain penderita ISK lebih banyak 
perempuan dibandingkan laki-laki, bakteri pe-
nyebab ISK lebih banyak gram positif dibanding-
kan gram negatif, bakteri gram negatif penye-
bab ISK adalah Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Enterobacter cloacae sedangkan bak-
teri gram positif adalah Staphylococcus haemo-
lyticus, dan Enterococcus sp. Adapun antibiotik 
yang dominan menyebabkan resistensi bakteri 
gram positif dan negatif adalah golongan pen-
cilin (ampisilin dan ampisilin sulbactam)  
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