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ABSTRACT

Background: Patients with Diabetes Mellitus Type-2 (DM-2) have
a high probability of suffering from urinary tract infections (UTls)
and asymptomatic bacteriuria (AB). AB is the presence of significant
bacteriuria > 10° cfu/ml in urine cultures without clinical symptoms
(asymptomatic). This study aims to find out the different types of the
pathogen in DM-2 patients with urinary tract infections and bacteriuria
asymptomatic at H. Adam Malik Hospital, Medan, Indonesia.

Methods: A total of 18 DM-2 patients with UTIs and 18 patients with
AB who met the criteria were included in this study from H. Adam Malik
Hospital, Medan, Indonesia. Fasting blood glucose and blood glucose
levels in 2 hours postprandial were examined. The middle portion of
urine sample using a sterile container was conducted for urinalysis test
using dipstick (Combur10 Test M, Roche Mannheim, Germany) and a
Cobas U 411 ROCHE urine analyzer. Urine leukocytes were evaluated
using leukocyte esterase. The urine culture for identification of bacterial

and antibiotic sensitivity tests was conducted if leukocytes count > 5/
LPB. Data were analyzed using SPSS version 17 for Windows.

Results: Most of the DM-2 respondents were females in both Urinary
Tract Infection (UTI) group (77.8%) and Asymptomatic Bacteriuria
(AB) group (88.9%). The age group of 39-50 years was predominant
in the UTIs group (50.0%) compared with AB group in age 51-62 years
old group (44.4%). Data were normally distributed between types of
bacterial infection on both groups (p=0.945). However, based on the
sensitivity and resistance of antibiotics, no significant difference was
found between both groups (P>0.05) except for cefixime (p=0.018)
from the Chi-square test.

Conclusion: There were no differences in the types of pathogen in
UTIs and AB among DM-2 patients. Besides, no significant difference
for bacterial sensitivity and resistance found between groups except
in cefixime.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien Diabetes Mellitus Tipe-2 (DM-2) memiliki
kemungkinan tinggi menderita Infeksi Saluran Kemih (ISK) dan Bakteriuria
Asimptomatik (BAS). BAS adalah adanya bakteriuria yang signifikan >10°
cfu/ml dalam kultur urin tanpa gejala klinis (asimptomatik). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui berbagai jenis patogen pada pasien DM-2
dengan infeksi saluran kemih dan bakteriuria asimptomatik di Rumah
Sakit H. Adam Malik, Medan, Indonesia.

Metode: Sebanyak 18 pasien DM-2 dengan ISK dan 18 pasien dengan
BA yang memenuhi kriteria dimasukkan dalam penelitian ini dari Rumah
Sakit H. Adam Malik, Medan, Indonesia. Glukosa darah puasa dan kadar
glukosa darah dalam 2 jam post-prandial diperiksa. Bagian tengah
sampel urin menggunakan wadah steril diambil untuk menjalani tes
urinalisis menggunakan dipstick (Combur10 Test M, Roche Mannheim,
Jerman) dan alat analisis urin Cobas U 411 ROCHE. Leukosit urin
dievaluasi menggunakan leukosit esterase. Kultur urin untuk identifikasi

tes sensitivitas bakteri dan antibiotik dilakukan jika jumlah leukosit > 5/
LPB. Data dianalisis menggunakan SPSS versi 17 untuk Windows.

Hasil: Sebagian besar responden DM-2 adalah perempuan dalam
kelompok Infeksi Saluran Kemih (ISK) (77,8%) dan kelompok
Bakteriuria Asimtomatik (BAS) (88,9%). Kelompok usia 39-50 tahun
dominan pada kelompok ISK (50,0%) dibandingkan dengan BA pada
kelompok usia 51-62 tahun (44,4%). Data terdistribusi secara normal
terhadap jenis infeksi bakteri pada kedua kelompok (p = 0,945).
Namun, berdasarkan sensitivitas dan resistensi antibiotik, tidak
ada perbedaan bermakna yang ditemukan antara kedua kelompok
(P> 0,05) kecuali untuk sefiksim (p = 0,018) dari uji Chi-square.
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan dalam jenis patogen pada ISK dan
AB pada pasien DM-2. Selain itu, tidak ada perbedaan bermakna untuk
sensitivitas dan resistensi bakteri yang ditemukan antara kelompok
kecuali pada sefiksim.
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PENDAHULUAN

Pasien dengan Diabetes Melitus tipe-2 (DM-2)
mempunyai kemungkinan yang tinggi untuk
menderita Infeksi Saluran Kemih (ISK) dan
bakteriuria asimtomatik.! DM-2 memiliki efek
jangka panjang pada kejadian ISK dan telah
dilaporkan sekitar tiga sampai empat kali lebih
tinggi pada pasien DM-2 dibandingkan dengan
pasien non DM-2.! Adanya genangan urin statis
akibat disfungsi kandung kemih yang berkontraksi
dengan buruk sebagai media yang menguntung-
kan untuk pertumbuhan bakteri, urin pada pasien
hiperglikemik mendorong pertumbuhan bakteri
dan kolonisasi yang cepat.?

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memprediksi
adanya peningkatan jumlah penyandang DM-2
yang cukup menjadi salah satu ancaman keseha-
tan global.® DM-2 merupakan penyakit metabolik
yang diderita 16 juta orang di Amerika Serikat yang
berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya
ISK.* DM-2 menyebabkan beberapa kelainan di
dalam sistem pertahanan tubuh yang memungk-
inkan peningkatan risiko tinggi terkena infeksi
yang lainnya. Adapun kelainan tersebut termasuk
kelainan imunologi seperti kegagalan migrasi,
intracellular killing, pagositosis dan kemotaksis pada
leukosit polymorphonuclear, serta melemahkan
mekanisme pertahanan alamiah lokal, baik intrin-
sik maupun ekstrinsik, sehingga pasien DM-2 lebih
rentan terhadap infeksi.” Konsentrasi glukosa yang
tinggi didalam urin merupakan media yang baik
untuk pertumbuhan mikroorganisme patogen.®

ISK merupakan masalah umum pada penderita
DM, oleh karena itu penderita DM-2 mempunyai
kemungkinan menderita ISK lebih tinggi diband-
ingkan dengan tidak menderita DM-2 dan juga
menderita infeksi yang lebih berat, yang akan
meningkatkan risiko untuk masuk rumah sakit
sebagai pielonefritis dan mempunyai frekuensi
yang lebih tinggi untuk terjadinya bakteriemia dan
kerusakan kedua ginjal.”

ISK adalah istilah umum yang menunjuk-
kan keberadaan mikroorganisme dalam urin
yang tumbuh dan berkembangbiaknya kuman
dalam saluran kemih yang mengakibatkan invasi
serta inflamasi jaringan pada saluran kemih.?
Bakteriuria bermakna (significant bacteriuria):
Bakteriuria bermakna menunjukkan pertumbu-
han mikroorganisme (MO) murni lebih dari 10°
colony forming units (cfu/ml) pada biakan urin
segar yang diambil dengan cara pancar tengah
(fresh voided midstream urine). Bila urin didapat-
kan supra pubik, setiap ada tumbuh bakteri diang-
gap bakteriuria bermakna. Bakteriuria bermakna
mungkin tanpa disertai presentasi klinis ISK
dinamakan bakteriuria asimtomatik (covert

bacteriuria). Sebaliknya bakteriuria bermakna
disertai presentasi klinis ISK dinamakan bakteri-
uria bermakna simtomatik.’

Diagnosis ISK dibuat berdasarkan presentasi
klinis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penun-
jang. Pemeriksaan yang terpenting adalah biakan
urin sebagai standar baku emas dimana dapat
mendeteksi keberadaan pasien meskipun dalam
keadaan tidak ada gejala (asimtomatik).'* Berkaitan
dengan hal tersebut maka penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan jenis kuman pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe-2 (DM-2) dengan
infeksi saluran kemih dan bakteriuria asimtomatik
di RSUP H. Adam Malik, Medan, Indonesia

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik
dengan metode potong lintang (cross-sectional) untuk
mengetahui perbedaan jenis kuman pada pasien
DM-2 dengan infeksi saluran kemih dan bakteriuria
asimtomatik. Penelitian dilakukan di Laboratorium
Patologi Klinik RSUP. H. Adam Malik Medan dimu-
lai pada bulan Februari sampai April 2018.

Populasi penelitian adalah pasien DM-2 yang
melakukan pemeriksaan kadar gula darah puasa
dan 2 jam postprandialdi Laboratorium Patologi
Klinik RSUP. H. Adam Malik Medan. Sedangkan
sampel adalah populasi terjangkau yang memenuhi
kriteria inklusi dimana mencakup: 1) Pasien
DM-2 yang berobat ke Poli Endokrinologi RSUP.
H. Adam Malik Medan; 2) Pasien dewasa (berusia
> 18 tahun); dan 3) Pasien bersedia ikut dalam
penelitian dan dibuktikan dengan menandatangani
lembar persetujuan. Sedangkan kriteria eksklusi
yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien tidak bersedia ikut berpartisipasi dalam
penelitian; 2) Pasien sudah mendapat terapi antibi-
otik; 3) Pasien sedang menstruasi; 4) Pasien meng-
gunakan kateter urin; dan 5) Pasien hamil.

ISK adalah infeksi yang melibatkan bagian dari
sistem urinari, termasuk uretra, kandung kemih,
ureter dan ginjal serta dijumpainya bakteriuria
bermakna dari pemeriksaan kultur urin dengan
disertai gejala klinis. Bakteriuria asimtomatk
adalah infeksi yang melibatkan bagian dari sistem
urinari, termasuk uretra, kandung kemih, ureter
dan ginjal serta dijumpainya bakteriuria bermakna
dari pemeriksaan kultur urin tanpa disertai gejala
klinis. Dikatakan bakteriuria bermakna bila
ditemukan pertumbuhan mikroorganisme murni
lebih dari 10° colony forming units (cfu/ml) pada
biakan urin segar yang diambil dengan cara pancar
tengah (fresh voided midstream urine). Bila urin
didapatkan supra pubik, setiap ada tumbuh bakteri
dianggap bakteriuria bermakna.

Published by DiscoverSys | Intisari Sains Medis 2020; 11(1): 333-339 | doi: 10.15562/ism.v11i1.569


http://discoversys.ca/
http://isainsmedis.id/
https://doi.org/10.15562/ism.v11i1.569

ORIGINAL ARTICLE

Bahan pemeriksaan laboratorium berupa darah
untuk pemeriksaan kadar glukosa puasa dan
kadar glukosa 2 jam postprandial dengan metode
enzimatik glucose oxidase / hexokinase menggu-
nakan alat Accu-check Performa dan sampel urin
porsi tengah yang dikumpulkan dari pasien DM-2
dengan menggunakan wadah penampung urin
yang steril untuk pemeriksaan urinalisis jumlah
leukosit urin dan kultur urin. Adanya leukosit
didalam urin dideteksi menggunakan dipstik
(Combur' Test M, Roche Mannheim, Germany)
dan alat urine analyzer Cobas U 411 ROCHE
dengan metode prinsip pemeriksaan leukosit
esterase. Apabila didapati leukosit sedimen >5/
LPB maka dilanjutkan dengan pemeriksaan kultur
urin untuk identifikasi jenis kuman dan uji kepe-
kaan antibiotik. Kultur urin menggunakan media
Cysteine Lactose Electrolyte Deficient (CLED)
agar. Setelah plate digores dengan urin tanpa
disentrifus menggunakan ose steril (volume 10 L)
dengan goresan merata 2 arah, lalu diinkubasi pada
suhu 37°C selama 24 jam. Hasil kultur dengan
jumlah koloni >10° cfu/ml, untuk satu jenis kuman
dianggap signifikan Dbakteriuria. Pemeriksaan
identifikasi jenis kuman menggunakan API
20 E (Biomerieux® SA FRANCE) untuk identifikasi
kuman Gram negatif. Tes katalase, tes koagulase,
dan tes Manitol Salt Agar (MSA) untuk identi-
fikasi kuman Gram positif. Tes kepekaan terha-
dap antibiotik dilakukan dengan metode difusi
cakram (disk diffusion method) pada agar Muller-
Hinton yang telah diinokulasi bakteri, dimana
hasil interpretasinya adalah sensitif dan resisten.
Antibiotik yang digunakan yaitu amikasin, amok-
sisilin-asam klavulanat, siprofloksasin, sefotaksim,
seftriakson, doksisiklin, sefiksim, meropenem,
sulbaktam-sefoperazon, tetrasiklin, dan ampisilin.

Seluruh data yang diperoleh kemudian ditabu-
lasi dan dianalisis menggunakan piranti lunak SPSS
versi 17 untuk Windows. Data ditampilkan dalam
bentuk jumlah, persentase, normalitas, maupun
nilai p

HASIL

Penelitian ini melibatkan 36 orang dimana terbagi
menjadi dua kelompok yaitu 18 orang merupakan
pasien DM-2 dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK)
dan 18 orang merupakan pasien dengan DM-2
dengan Bakteriuria Asimtomatik (BAS) yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi (Tabel 1).
Tabel 1 menunjukkan karakteristik sampel
penelitian berupa jenis kelamin dan kelompok
umur. Dari 18 pasien DM-2 dengan ISK ditemukan
14 (77,8%) berjenis kelamin perempuan dan jenis
kelamin laki-laki ditemukan sebanyak 4 (22,2%).
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Dari 18 pasien DM-2 dengan bakteriuria asim-
tomatik ditemukan 16 (88,9%) berjenis kelamin
perempuan dan jenis kelamin laki-laki ditemukan
sebanyak 2 (11,1%) (Tabel 1). ISK dan bakteriuria
asimtomatik banyak diderita pasien perempuan
dengan DM-2 daripada laki-laki dengan DM-2
(Tabel 1).

Hasil pada Tabel 1 juga menunjukkan bahwa
pasien DM-2 dengan ISK yang termuda menderita
penyakit adalah berusia 39 tahun dan tertua adalah
berusia 74 tahun. Didapatkan bahwa kelompok
umur pasien DM-2 dengan ISK yang paling banyak
dijumpai pada kelompok umur 39 - 50 tahun yaitu
sebanyak 9 orang (50,0%), diikuti dengan kelompok
umur 51 - 62 tahun sebanyak 5 orang (27,8%) dan
yang terendah pada kelompok umur 63 - 74 tahun
sebanyak 4 orang (22,2%) (Tabel 1). DM-2 dengan
bakteriuria asimtomatik, paling banyak dijumpai
pada kelompok umur 51 - 62 tahun yaitu sebanyak
8 orang (44,4%), diikuti dengan kelompok umur
39 - 50 tahun dan kelompok umur 63 - 74 tahun
masing-masing sebanyak 5 orang (27,8%) (Tabel 1).

Berdasarkan Tabel 1 diatas, dari 18 pasien DM-2
dengan ISK didapati jenis bakteri paling banyak
tumbuh pada kultur urin adalah Escherichia coli 11
(61,0%), diikuti Staphylococcus aureus 2 (11,0%),
Klebsiella pneumoniae 1 (5,6%), Staphylococcus
saprophyticus 1 (5,6%), Serratia marcescens 1 (5,6%),
Serratia liquefaciens 1 (5,6%), dan Citrobacter freun-
dii 1 (5,6%) (Tabel 1 dan Gambar 1). Sedangkan dari
hasil kultur urin 18 pasien DM-2 dengan bakte-
riuria asimtomatik didapati bakteri yang tumbuh
adalah Escherichia coli 3 (16,7%), Klebsiella pneu-
moniae 3 (16,7%), Staphylococcus aureus 3 (16,7%),
Streptococcus agalactiae 3 (16,7%), Staphylococcus
saprophyticus 2 (11,0%), Staphylococcus epider-
midis 2 (11,0%), Serratia liquefaciens 1 (5,6%),
dan Enterobacter cloacae 1 (5,6%) (Tabel 1 dan
Gambar 1). Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov
didapatkan nilai p>0,05 yang menunjukkan bahwa
data berdistribusi normal dengan tidak adanya
perbedaan jenis kuman pada infeksi saluran kemih
dan bakteriuria asimtomatik (Tabel 1).

Berdasarkan Tabel 2, uji sensitivitas terhadap
kultur urin 18 pasien DM-2 dengan ISK, ditemukan
bahwa tingkat sensitivitas meropenem dan cefoper-
azone adalah paling tinggi 100,0% (n = 18), diikuti
dengan amikacin 94,4% (n = 17), dan amoxyclav
83,3% (n = 15). Uji sensitivitas terhadap kultur urin
18 pasien DM-2 dengan bakteriuria asimtomatik,
ditemukan bahwa tingkat sensitivitas amikacin dan
meropenem adalah paling tinggi 100,0% (n = 18),
diikuti amoxyclav dan cefoperazone 94,4% (n = 17)
(Tabel 2).

Dari hasil kultur urin 18 pasien DM-2 dengan
ISK dan 18 pasien DM-2 dengan bakteriuria
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Tabel 1 Karakteristik maupun pola penyebaran mikroorganisme pada pasien DM-2 dengan

ISK dan BAS
Pasien DM-2 (N=36)
ISK (N=18) BAS (N=18)
Karakteristik n % n % P
Jenis kelamin
Laki-Laki 4 22,2 2 11,1 -
Perempuan 14 77,8 16 88,9
Umur
39-50 tahun 9 50,0 5 27,8 -
51-62 tahun 5 27,8 8 44,4
63-74 tahun 4 22,2 5 27,8
Mikroorganisme
Escherichia coli 11 61,0 3 16,7 0,945
Klebsiella pneumonia 1 5,6 3 16,7
Staphylococcus aureus 2 11,0 3 16,7
Staphylococcus saprophyticus 1 5,6 2 11,0
Serratia marcescens 1 5,6 0 0,0
Serratia liquefaciens 1 5,6 1 5,6
Citrobacter freundii 1 5,6 0 0,0
Streptococcus agalactiae 0 0,0 3 16,7
Enterobacter cloacae 0 0,0 1 5,6
Staphylococcus epidermidis 0 0,0 2 11,0

Tabel 2 Pola Sensitivitas dan Resistensi Antibiotik pada DM-2 dengan ISK dan BAS

Pasien DM-2 (N=36)

ISK (N=18) BAS (N=18)
Antibiotik Sensitif Resisten Sensitif Resisten P
Amoxyclav 15 (83,3) 3(16,7) 17 (94,4) 1(5,6) 0,603
Amikacin 17 (94,4) 1 (5,6) 18 (100,0) 0(0,0) 1,000
Ciprofloxacin 8 (44,4) 10 (55,6) 8 (44,4) 10 (55,6) 1,000
Cefotaxime 3(16,7) 15 (83,3) 3(16,7) 15 (83,3) 1,000
Ceftriaxone 13 (72,2) 5(27,8) 10 (55,6) 8 (44,4) 0,298
Doxicycline 14 (77,8) 4(22,2) 11 (61,1) 7(38,9) 0,278
Cefixime 8 (44,4) 10 (55,6) 1(5,6) 17 (94,4) 0,018
Meropenem 18 (100,0) 0 (0,0) 18 (100,0) 0(0,0) -
Cefoperazone 18 (100,0) 0 (0,0) 17 (94,4) 1(5,6) 1,000
Tetracycline 6 (33,3) 12 (66,7) 8 (44,4) 10 (55,6) 0,490
Ampicillin 0(0,0) 18 (100,0) 0 (0,0) 18 (100,0) -

asimtomatik ditemukan hasil yang sama yaitu ting-
kat resistensi ampicillin adalah paling tinggi 100%
(n = 18), diikuti cefotaxime 83,3% (n = 15). Dari
hasil pemeriksaan sensitivitas dan resistensi anti-
biotik dari pemeriksaan kultur urin pasien DM-2
dengan ISK dan bakteriuria asimtomatik menun-
jukkan bahwa tidak ditemukan perbedaan yang
bermakna untuk seluruh jenis antibiotik (p > 0,05)

kecuali cefixime (P=0.018) pada uji Chi-Square
(Tabel 2).

PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan uji diagnostik pemerik-
saan dengan alat Cobas U 411 sistem dengan meng-
gunakan dipstik carik celup untuk pemeriksaan
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mISK m Asimtomatik

Diagram antibiotik yang sensitif terhadap bakteri dari kultur urin
pada pasien DM-2 dengan ISK dan bakteriuria asimtomatik

leukosit di urin dengan cepat. Pada penelitian ini
dikumpulkan 36 orang dimana terbagi menjadi dua
kelompok yaitu 18 orang merupakan pasien DM-2
dengan ISK dan dan 18 orang merupakan pasien
dengan DM-2 dengan bakteriuria asimtomatik.
Infeksi pada pasien diabetes umumnya terlokalisasi
di saluran kemih. Gejala infeksi saluran kemih pada
pasien diabetes umumnya asimtomatik, namun
dapat berkembang menjadi simtomatik."

Pada penelitian ini didapatkan dari pasien DM-2
dengan ISK, 14 (77,8%) pasien berjenis kelamin
perempuan dan jenis kelamin laki-laki ditemu-
kan sebanyak 4 orang (22,2%). Sedangkan dari
18 pasien DM-2 dengan bakteriuria asimtomatik
ditemukan sebagian besar berjenis kelamin perem-
puan. Hal ini didukung oleh penelitian terdahulu
oleh Jha PK et al., bahwa prevalensi infeksi saluran
kemih pasien diabetes perempuan 43% lebih tinggi
daripada pasien diabetes laki-laki sebanyak 10%."
Begitupula hasil serupa ditemukan pada penelitian
Gurjar D et al., dimana penderita diabetes dengan
bakteriuria asimtomatik 71,9% adalah perempuan
dan 28,13% adalah laki-laki."®

Ahmed AA menemukan bahwa perempuan
diabetes lebih rentan terhadap ISK dibandingkan
dengan laki-laki dengan diabetes.” Hal ini dikare-
nakan infeksi saluran kemih lebih banyak terjadi
pada pasien diabetes perempuan, karena secara
anatomi uretra perempuan lebih pendek. Orifisium
uretra dan vagina juga merupakan daerah yang
mudah sekali terjadi kolonisasi bakteri.'* Prevalensi
ISK pada pasien diabetes tiga kali lipat lebih tinggi
pada wanita dibandingkan pada pria.'® Perbedaan
penting ini dapat dijelaskan oleh berbagai faktor
yang berhubungan dengan pria, seperti sema-
kin panjang uretra, semakin besar jarak antara
meatus urogenital dan anus, dan sifat antibakteri
dari cairan prostat.”® Hal inipun sejalan dengan
penelitian Girishbabu R] et al., yang menunjukkan
jumlah kasus bakteriuria asimtomatik tertinggi di

antara wanita diabetes (58,3%) bila dibandingkan
dengan pria diabetes (41,7%)."”

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien
DM-2 dengan ISK yang termuda menderita penya-
kit adalah berusia 39 tahun dan tertua adalah
berusia 74 tahun. Didapatkan bahwa kelompok
umur pasien DM-2 dengan ISK yang paling banyak
dijumpai pada kelompok umur 39 - 50 tahun yaitu
sebanyak 9 orang (50%), diikuti dengan kelompok
umur 51 - 62 tahun sebanyak 5 orang (27,8%)
dan yang terendah pada kelompok umur 63 -
74 tahun sebanyak 4 orang (22,2%). Hasil ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariwijaya
M dan Suwitra K sebelumnya dimana didapat-
kan kejadian ISK pada pasien DM-2 lebih banyak
didapatkan pada umur < 50 tahun dibandingkan
dengan umur > 50 tahun (61,1% vs 38,9%)."

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
pasien DM-2 dengan bakteriuria asimtomatik
paling banyak dijumpai pada kelompok umur
51 - 62 tahun, diikuti dengan kelompok umur 39 -
50 tahun, dan kelompok umur 63 - 74 tahun. Hasil
ini sesuai dengan penelitian Bissong ME et al., yang
mengemukakan bahwa mayoritas lebih banyak
dalam kelompok usia 50 tahun keatas (58,5%),
sedangkan rentang usia setidaknya kurang dari
30 tahun (18, 68%).” Hal inipun sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gurjar D dimana
prevalensi tertinggi di antara semua kasus bakte-
riuria asimtomatik ditemukan pada kelompok usia
50 - 59 tahun."”

Pada penelitian ini ditemukan kuman penyebab
ISK pada pasien DM-2 terbanyak adalah Escherichia
coli. Dari hasil penelitian ini juga ditemukan bahwa
tidak ada perbedaan jenis kuman pada pasien
DM-2 dengan infeksi saluran kemih dan bakte-
riuria asimptomatik. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Bissong ME et al., dimana gram
negatif adalah tipe organisme yang paling umum
(45,1%) diisolasi dari urin, diikuti oleh gram positif
(41,2%) kemudian ragi (13,7%)."

Penelitian Ahmed AA menemukan bahwa
bakteri yang paling sering ditemukam pada DM-2
dengan ISK adalah Escherichia coli (45,28%), kemu-
dian Klebsiella pneumoniae (15,1%), Staphylococcus
saprophyticus (15,1%)."* Hal ini dikarenakan bakteri
yang ada di perineum dan vagina dapat masuk
ke kandung kemih dan selanjutnya naik ke ginjal
dimana memicu terjadiya ISK. Langkah penting
dalam patogenesis ISK adalah invasi uropatogen ke
mukosa kandung kemih. Oleh karena itu, adhesions
faktor virulensi penting. Meskipun faktor virulensi
telah dicirikan paling baik dalam E. coli (uropato-
gen yang paling umum), tetapi banyak dari prinsip
yang sama dapat diterapkan pada uropathogens
lainnya; misalnya Klebsiella. Akan tetapi penelitian
Chita T menemukan bakteri yang terkait dengan
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ISK sebagian besar adalah E. coli (68,9%).° Studi
kasus - kontrol lain, yang dilakukan di New Delhi,
India, yang mengevaluasi prevalensi ISK dan jarin-
gan parut ginjal pada 155 pasien dengan diabetes,
juga menemukan bahwa E. coli adalah organisme
yang paling sering terlibat (64,3%), diikuti oleh
Staphylococcus aureus (21,4%) dan Klebsiella pneu-
moniae (14,3%).”!

Pada penelitian ini kuman penyebab bakteriuria
asimptomatik terutama Escherichia coli, diikuti
dengan Klebsiella pneumonia, Staphylococcus
aureus,  Staphylococcus  saprophyticus,  Serratia
liquefaciens, Streptococcus agalactiae, Enterobacter
cloacae, dan Staphylococcus epidermidis. Penelitian
Omoregie R et al., di Nigeria telah melaporkan
Staphylococcus aureus menjadi patogen yang paling
umum pada penderita diabetes dan non-diabetes.*
Tingginya prevalensi Staphylococcus sp dalam
bakterjuria asimtomatik mungkin disebabkan oleh
fakta bahwa organisme ini sebagian besar adalah
flora kulit normal dan dapat masuk ke saluran
kemih selama hubungan seksual.

Penelitian Girishbabu R] et al., menunjukkan
jenis mikroorganisme pada bakteri bakteriuria
asimtomatik yaitu Klebsiella pneumoniae 25 (20.9%)
dan Staphylococcus aureus 15 (12.5%)."” Isolat
bakteri telah berubah dari waktu ke waktu dan dari
satu tempat ke tempat lain. Hal ini dikarenakan
terdapat faktor-faktor lain seperti uretra perem-
puan lebih pendek, uretra dekat anus dan vagina,
perubahan biologis karena menopause pada wanita
dan pembesaran prostat dan neurogenik kandung
kemih pada pria berkontribusi terhadap bakteriuria
asimtomatik.'”” Mikroorganisme yang menyebab-
kan bakteriuria asimtomatik pada orang dengan
diabetes mellitus mirip dengan yang menyebabkan
bakteriuria pada individu non-diabetes.

Penelitian Ipe DS menunjukkan bahwa bakte-
riuria pada diabetes sulit diberantas dan hingga
20% wanita yang tidak diobati tetap menunjukkan
keberadaan bakteriuria secara jangka panjang.”
Pada wanita dengan DM-2 dan memiliki bakteriuria
berhubungan dengan insidensi ISK dan urosepsis
yang lebih tinggi. Namun, penelitian belum menun-
jukkan peningkatan insidensi kerusakan ginjal
jangka panjang. Staphylococcus dan Enterococcus
juga ditemukan dalam proporsi yang bermakna
dimana pada kasus ini Staphylococcus ditemukan
pada 18,75% pada kasus bakteriuria asimtomatik.

Pada penelitian ini didapatkan hasil uji sensitivi-
tas terhadap kultur urin 18 pasien DM-2 dengan ISK
ditemukan bahwa tingkat sensitivitas meropenem
dan cefoperazone adalah paling tinggi. Dari peneli-
tian ini juga didapatkan hasil uji sensitivitas terha-
dap kultur urin 18 pasien DM-2 dengan bakteriuria
asimtomatik, ditemukan bahwa tingkat sensitivitas
amikacin dan meropenem adalah paling tinggi,

diikuti amoxyclav dan cefoperazone. Hasil penelitian
tersebut sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Girishbabu R] et al. dimana menunjukkan pasien
DM-2 dengan bakterjuria asimtomatik sensitif terh-
adap amikacin (85,0%) dan ciprofloxacin (68,0%)."
Sensitivitas antimikroba dan pola resistensi berva-
riasi dari komunitas ke komunitas dan dari rumah
sakit ke rumah sakit. Ini karena munculnya strain
yang resisten akibat penggunaan antibiotik secara
sembarangan. Dari hasil kultur urin 18 pasien DM-2
dengan ISK dan 18 pasien DM-2 dengan bakteriuria
asimtomatik ditemukan tingkat resistensi ampicil-
lin adalah paling tinggi diikuti cefotaxime. Dalam
penelitian Girishbabu R]J et al., isolat kultur urin
pasien DM-2 dengan ISK menunjukkan sensitivitas
100,0% terhadap imipenem, amikacin (85,0%), dan
ciprofloxacin (68,0%). Ampicillin ditemukan paling
tidak sensitif (18,0%)."”

Namun, kekhawatiran klinis pentingnya bakte-
riuria asimtomatik pada individu diabetes adalah
kontribusinya terhadap morbiditas, baik risiko
jangka pendekyaituinfeksisaluran kemih dan komp-
likasi yang lebih serius atau risiko jangka panjang
berkembang menjadi komplikasi diabetes serius
(misalnya, nefropati). Pasien dengan bakteriuria
tidak diobati dengan antibiotik apa pun. Identifikasi
dan pengobatan bakteriuria asimtomatik akan tepat
jika hal itu mencegah infeksi simptomatik, terutama
pielonefritis atau komplikasi infeksi saluran kemih
pada diabetes. Terapi antimikroba untuk bakteriuria
asimtomatik juga bermanfaat pada beberapa popu-
lasi pasien seperti wanita hamil dan individu yang
menjalani intervensi genitourinari traumatik. Tidak
banyak studi kontrol acak yang dilakukan untuk
menentukan keampuhan mengobati bakteriuria
asimtomatik pada individu diabetes untuk mence-
gah terjadinya komplikasi dan dilema pengobatan
dibandingkan tidak memperlakukan pasien dengan
bakteriuria berlanjut.*

Berbagai faktor risiko bakteriuria asimtomatik
pada wanita dengan diabetes termasuk usia, durasi
penyakit, mikroangiopati ginjal (proteinuria, albu-
minuria), ISK pada tahun sebelumnya, aktivitas
seksual, indeks massa tubuh yang lebih rendah dan
status komplikasi diabetes (retinopati, nefropati
dan neuropati).*

SIMPULAN

Kuman penyebab ISK pada pasien DM-2 terban-
yak adalah Escherichia coli, dimana pada infeksi
bakteri yang bersifat asimtomatik didominasi oleh
jenis bakteri Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, dan Streptococcus agalac-
tiae. ISK dan bakteriuria asimtomatik lebih banyak
ditemukan pada pasien perempuan dengan DM-2
daripada laki-laki dengan DM-2. Hasil uji sensitivitas
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antibiotik terhadap kultur urin pasien DM-2 dengan
ISK maupun pada pasien DM-2 dengan bakteriuria
asimtomatik ditemukan bahwa tingkat sensitivitas
antibiotik paling tinggi adalah meropenem dan
ampicillin adalah antibiotik paling resisten pada ISK
yang terjadi pada kedua kelompok. Berkaitan dengan
hasil tersebut maka ketika seorang dokter memu-
tuskan untuk meresepkan antibiotik kepada pasien
DM-2 dengan ISK, sebaiknya dilakukan tes kepekaan
antibiotik terlebih dahulu untuk mendapatkan terapi
yang tepat dan mencegah resisitensi antibiotik.
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