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PENELITIAN

POLA BAKTERI DAN TES KEPEKAAN ANTIBIOTIKA WANITA HAMIL
DENGAN BAKTERIURIA ASIMTOMATIS

(Bacteria Pattern and Antibiotic Susceptibility Test of Pregnant women with
Asymptomatic Bacteriuria)

L.P. Kalalo*, Aryati*, B. Subagjo*

ABSTRACT

Asymptomatic bacteriuria is defined as bacteriuria consisting of one type of bacteria = 10° CFU/mL in clean-voided midstream
culture of a person without any symptoms of urinary tract infection. Untreated asymptomatic bacteriuria is dangerous for pregnancy
because complications such as pyelonephritis, maternal sepsis, premature birth, and premature rupture of the membrane, low birth
weight baby, hypertension and or preeclampsia, anaemia in pregnancy, amnionitis and post delivery endometriosis can arise. Some
asymptomatic cases could threaten the pregnant woman and her foetus without prior pyelonephritis symptoms. The purpose of this study
was to determine the pattern of bacteria in asymptomatic bacteriuria pregnant women and their antibiotic sensitivity. This study has
been carried out between October 2003 and April 2004 on 376 pregnant women without symptoms of urinary tract infection. Screening
was performed using urine culture, followed by antibiotic susceptibility test. The study showed that the prevalence of asymptomatic
bacteriuria among pregnant women in RSU Dr. Soetomo was 9.85% (37 out of 376 pregnant women without urinary tract infection).
Thirteen bacterial types were found in those 37 positive samples. The most common bacteria found was Escherichia coli (37.83%). This
bacterium was sensitive to ceftriaxone (85.71%), nitrofurantoin (64.28%) and amoxicillin-clavulanic acid (57.14%). Based on the data
gained in this study, it is concluded that the prevalence of pregnancy cases with asymptomatic bacteriuria in the Dr. Soetomo Hospital
is significantly high (9.85%). The most recommended drugs are ceftriaxone, amoxicillin-clavulanic acid and nitrofurantoin.

Key words: asymptomatic bacteriuria, pregnant women, antibiotic susceptibility test

PENDAHULUAN kelahiran bayi prematur dengan berat badan lahir
rendah sekitar 1,5 sampai 2 kali lipat. Di samping itu
juga meningkatkan risiko kematian janin. Beberapa
kasus asimtomatis dapat mengancam jiwa ibu dan
janin tanpa gejala pieloneftritis terlebih dahulu, Bass
dan Jarvis,” menyatakan bahwa bakteri Streptococcus
group B dalam air kemih wanita hamil dapat
menyebabkan neonatal sepsis.*8

Bakteriuria dapat menjadi sistitis dan pieloneftritis

Bakteri yang paling sering menyebabkan Infeksi
Saluran Kemih (ISK)!-3 ialah Escherichia coli
(60-90%), bakteri ini merupakan flora normal di
vagina dan rektum. Bakteri penyebab ISK lainnya
yakni Enterococcus spp., Klebsiella-Enterobacter spp.,
Proteus spp., dan Pseudomonas sp, selain itu dapat
juga ditemukan Streptococcus group B, Neisseria
gonorrhoeae dan Chlamydia spp. yang menularkan 30 sampai 50%. Bakteriuria di wanita hamil
melalui hubungan seksual. 112715 meningkatkan risiko bakteriuria asimtomatis sebab

Faktor risiko terjadinya bakteriuria pada kehamilan terdapat bakteri berjenis = 105 CFU (Colony Forming
ialah ada riwayat ISK sebelumnya, aktivitas seksual Unit)/mL di biakan cara air kemih porsi tengah bersih

yang tinggi selama kehgmilan, umur.kehgmilan (clean voided midstream) dari seseorang yang tanpa
lanjut, kelainan anatomi saluran kemih, diabetes gejala (ISK).1-® Prevalensi bakteriuria asimtomatis

mellitus, higiene yang kurang dan tingkat pendidikan  4; wanita hamil yakni 2 sampai 10% sama seperti
yang rendah. Prevalensi paling tinggi dilaporkan  yapo didapatkan di populasi yang tidak hamil, tetapi
terdapat di wanita kulit hitam multipara, sedangkan  5rqoresivitas untuk menjadikan penyulit (komplikasi)
prevalensi yang paling rendah terdapat di wanita kulit 4 alj lipat lebih tinggi dibandingkan dengan wanita
putilh,hylalrég1 7keadaannya lebih baik dan paritasnya yang tidak hamil.14-6
rendan. »e=er ) o ) Kepekaan bakteri terhadap antibiotika yang
Lel?lh da.rl 30% penderita bakteriuria simtomatis diketahui menjadi penuntun pengobatan yang tepat
yang tidak diobati akan menyebabkan berkembangnya dan aman, sehingga dapat menurunkan kejadian
(insidens) penyakit infeksi. Prodigy quick reference
guide, 2003 menyarankan (direkomendasikan)
pengobatan antimikroba untuk bakteriuria
asimtomatis harus berdasarkan hasil TKA.!!

* Bagian/Laboratorium Patologi Klinik RSU Dr. Soetomo Surabaya,
email: pdspatklin_sby @telkom.net
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Pengobatan bakteriuria asimtomatis di wanita
hamil akan menyebabkan penurunan pielonefritis
sampai 10 kali lipat. Penyaringan untuk mengetahui
adanya bakteriuria asimtomatis harus dilakukan
terhadap semua wanita hamil dan dibuat perbenihan
air kemih. Kegiatan itu merupakan standar emas
untuk penyaringan ini dengan waktu optimal,
yakni pada kehamilan lebih dari 12 minggu. Karena
perbenihan air kemih pada saat tersebut dapat
ditemukan (deteksi) 80% kasus.#6:8-10

Masalah yang ditemukan ialah “bagaimana
hubungan antara pola bakteri dan uji kepekaan
antibiotika terhadap bakteri pada perbenihan air
kemih wanita hamil yang mengalami bakteriuria
asimtomatis ?”

Penelitian ini dimaksud untuk menentukan
bakteri apa yang sering ditemukan dalam air kemih
populasi wanita hamil yang mengalami bakteriuria
asimtomatis yang memeriksakan diri (control) di Poli
Hamil RSU Dr. Soetomo dan antibiotika apakah yang
tepat dan aman untuk membasminya.

Tujuan penelitian ini ialah agar memperoleh
gambaran pola bakteri dan kepekaan bakteri di air
kemih wanita hamil yang mengalami bakteriuria
asimtomatis terhadap berbagai jenis atau macam
antibiotika.

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat
menginformasikan masalah pola bakteri air
kemih wanita hamil yang mengalami bakteriuria
asimtomatis, sehingga dapat diketahui lebih awal. Di
samping itu berdasarkan penelitian ini diharapkan
dapat diperoleh informasi kepekaan bakteri terhadap
berbagai jenis atau macam antibiotika yang dapat
mendasari pemilihan antibiotika secara tepat dan
aman dalam mengobati wanita hamil yang mengalami
bakteriuria asimtomatis.

Patogenesis

Ukuran panjang uretra wanita hanya 3 sampai 4
cm, hal ini memudahkan flora normal berkoloni di
saluran pencernaan dan vagina serta di air kemih.!
Patofisiologis terjadinya peningkatan morbiditas
bakteriuria asimtomatis di wanita hamil diperkirakan
berdasarkan dua perubahan fisiologis utama di
traktus urinarius, yakni terjadinya stasis air kemih,
dilatasi ureter dan kandung kemih.>

Saluran air kemih wanita hamil mengalami
penekanan akibat uterus yang membesar dan
perubahan sistim hormon progestasional. Peristaltik
ureter secara umum mengalami kelambatan selama
kehamilan, dan pada derajat tertentu di kebanyakan
wanita terjadi dilatasi ureter terutama di sisi kanan
saat umur kehamilan lanjut. Efek progesteron di
tonus otot polos dan penekanan ureter oleh uterus
telah dipikirkan sebagai penyebab utama terjadinya
hidroureter.!”

Komposisi air kemih wanita hamil mengandung
bahan nutrisi tinggi berupa beberapa vitamin yang
terlarut dalam air, asam amino dan glukosa yaitu
faktor yang menunjang pertumbuhan bakteri. Bahan
tersebut dikeluarkan dalam jumlah yang lebih besar
di dalam air kemih wanita hamil dibandingkan
dengan wanita yang tidak hamil. Ambang ginjal
yang rendah untuk mengekskresi glukosa dan asam
amino serta penurunan fungsi pemekatan ginjal
yang menyebabkan sifat air kemih menjadi tidak
terlalu asam selama kehamilan akan mendukung
media, yaitu hal yang sangat baik untuk proliferasi
mikroorganisme di ureter.!>15.17

Didasari hal tersebut di atas maka wanita hamil
lebih rentan mengalami pielonefritis dibandingkan
dengan yang tidak hamil, walaupun prevalensi
bakteriuria di kedua kelompok ini sama. Pielonefritis
jarang terjadi di wanita tidak hamil, sedangkan di
wanita hamil didapatkan prevalensi pielonefritis
akut mulai angka 13,5 sampai 65% menjadi
0 sampai 5,3%. Pielonefritis yang tidak diobati selama
kehamilan dihubungkan dengan tingginya angka
kelahiran prematur dan kematian bayi. Laporan studi
menunjukkan bahwa rerata kematian balita (infant
mortality rate) akan berlipat ganda apabila kehamilan
dihubungkan dengan terjadinya ISK.!8

Diagnosis laboratorium

Sampai saat ini standar emas diagnosis laboratorik
untuk bakteriuria asimtomatis adalah perbenihan air
kemih. Penampungan air kemih untuk perbenihan
didapatkan dengan cara clean-voided midstream atau
air kemih porsi tengah bersih. Hasil perbenihan yang
didapat dengan Columbia sheep blood agar, Mac
Conkey dan CLED (Cystine Lactose Electrolyte Deficient)
tampak koloni = 10> CFU/mL air kemih.!2.13,19

Diagnosis laboratorik bakteriuria asimtomatis yang
lain misalnya leukocyte esterase dan nitrite reduction
test masih menjadi perdebatan (kontroversi) dalam
hal sensitivitas dan spesifisitas diagnostiknya. Menurut
DiGuiseppi® dan Mohammad?? tes saring rutin untuk
bakteriuria asimtomatis dengan leukocyte esterase
atau uji nitrit di wanita hamil tidak disarankan
karena nilai diagnostik uji ini sensitifitasnya hanya
50% dibandingkan dengan metode perbenihan air
kemih.8-20

Komplikasi (penyulit)

Meta-analysis terhadap berbagai penelitian kohort
menunjukkan bahwa bakteriuria asimtomatis selama
kehamilan menyebabkan peningkatan yang bermakna
untuk kasus BBLR (Berat badan lahir rendah), ketuban
pecah prematur dan kelahiran prematur. Pengobatan
dengan antibiotika menunjukkan penurunan risiko
terjadinya kasus tersebut yang bermaknal~23 Berbagai
komplikasi lain yang dapat terjadi yakni pielonefritis,
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maternal sepsis, hipertensi dan atau preeklamsia,
anemia pada kehamilan dan infeksi air ketuban, serta
endometritis pascakelahiran.37.24-26

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini berjenis pemerian (descriptive)
kerat lintang (cross sectional). Populasi sampel ialah
wanita hamil yang memeriksakan diri ke Poli Hamil
RSU Dr. Soetomo Surabaya. Sampel diambil dari air
kemih wanita hamil berdasarkan kriteria penerimaan,
yakni bersedia ikut dalam penelitian, tidak sedang
menjalani terapi antibiotika untuk penyakit infeksi
lain dan tidak ada keluhan dari saluran kemih berupa
nyeri pinggang, menggigil, disuria, nyeri simfisis.
Penerimaan sampel ditolak apabila hasil perbenihan
air kemih porsi tengah bersih < 10> CFU/mL dan
umur kehamilan kurang dari 12 minggu.

Bahan air kemih didapatkan dengan cara
porsi tengah bersih. Besar sampel ditentukan
berdasarkan prevalensi bakteriuria asimtomatis
wanita hamil berdasarkan jumlah wanita hamil
yang memeriksakan diri ke poli hamil RSU
Dr. Soetomo rata-rata pertahun. Sehingga dalam
hal ini paling sedikit jumlah diteliti?” 35 sampel
yang dalam hasil perbenihan ditemukan bakteri
> 10° CFU/mL. Pada penelitian ini diteliti 37 sampel.
Penelitian ini di kerjakan di Divisi Penyakit Infeksi
bagian Patologi Klinik RSU Dr. Soetomo Surabaya
dan dilakukan selama 6 bulan mulai Oktober 2003
sampai dengan April 2004. Uji saring dilakukan
dengan perbenihan sampel air kemih dari 376 wanita
hamil menggunakan Columbia sheep blood agar untuk
bakteri Gram positif, Mac Conkey untuk bakteri Gram
negatif dan CLED yang bisa baik untuk Gram negatif
maupun positif.19-28

Pengenalan bakteri menggunakan analytical
profile index (API). Jenis tes API yang digunakan
untuk tiap bakteri berdasarkan bentuk bakteri dan
hasil pengecatan Gram, untuk mengidentifikasi
Stapylococcus dan micrococcus (API Staph),
Streptococcus (API Strep) dan untuk batang Gram
negatif (API 20E).%?

Uji atau tes kepekaan antibiotika (TKA)
menggunakan teknik difusi cakram Kirby Bauer
yang diubahsuaikan. Penafsiran (Interpretasi) hasil
TKA menggunakan penilaian tabel zona diameter
interpretativ standards.3°-32 Cakram antibiotika yang
digunakan dipilih yang tepat untuk ISK dan aman
untuk wanita hamil yakni ampicillin 10ug, amoxicillin-
clavulanic acid 30ug, amoxicillin 25ug, ceftriaxone
30ug, nitrofurantoin 300 ug, nalidixic acid 30ug dan
cefadroxil 30 ug.16-1,33-35 Pemantapan mutu (kualitas)
menggunakan bakteri yang sudah diketahui yakni
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa

ATCC 27853, Enterococcus faecalis ATCC 29212 dan
Staphylococcus aureus ATCC 25923.

Analisis data dilakukan dengan menilai persentase
bakteri yang terbesar untuk menentukan pola bakteri
dan kepekaan bakteri terhadap antibiotika dengan
memperhatikan angka kepekaan yang lebih dari
50%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perbenihan bakteri dengan perhitungan koloni
>10°> CFU/mL (perbenihan positif) ditemukan 37
dari 376 sampel yang disaring (9,84%) sedangkan
330 (90,15%) lainnya dinyatakan negatif. Hasil
perbenihan sampel air kemih tampak di Tabel 1.

Tabel 1. Hasil perbenihan yang diperoleh dari air kemih 376
wanita hamil tanpa keluhan ISK

Hasil perbenihan Jumlah

Negatif :

tidak ada pertumbuhan bakteri (TPB)
perbenihan<10°> CFU/mL, cemaran,
yeast

Total yang negatif

206(54,78%)
133(35,37%)

339(90,15%)

Positif:perbenihan bakteri >10°
CFU/mL

7(9,85%)

Persentase jenis bakteri yang tumbuh dapat dilihat
di tabel 2. Pada hasil perbenihan positif, sebagian
besar adalah bakteri batang Gram negatif, yaitu
sebanyak 26 isolat (70,27%) dan sisanya adalah
bakteri coccus Gram positif sebanyak 11 isolat
(29,72%). Escherichia coli adalah bakteri yang
terbanyak ditemukan, yaitu 14 isolat (37,83%).

Tes kepekaan antibiotika

Di Tabel 3 dan Gambar 1 tampak persentase
kepekaan seluruh bakteri yang ditemukan pada
penelitian ini (13 jenis bakteri dari 37 sampel positif)
terhadap berbagai jenis atau macam antibiotika.
Secara keseluruhan bakteri yang ditemukan pada
penelitian ini lebih dari 50% masih peka terhadap
ceftriaxone, amoxicillin-clavulanic acid dan
nitrofurantoin. Kepekaan tersebut berturut-turut
yakni: 70,27%; 59,45%; 59,45%. Kepekaan terhadap
antibiotika lainnya di bawah 50%, antibiotika tersebut
yakni ampicillin(40,54%), nalidixic acid (29,72%),
cefadroxil (24,32%) dan amoxicillin (16,21%).
Pseudomonas aeruginosa telah resisten terhadap ke
tujuh antibiotika yang digunakan pada penelitian
ini.

Persentase kepekaan setiap jenis bakteri terhadap
antibiotik tampak di Tabel 4. Escherichia coli sebagai
bakteri terbanyak, lebih dari 50% masih peka
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Tabel 2. Persentase jenis bakteri yang ditemukan pada
wanita hamil dengan bakteriuria asimtomatis

Jenis Bakteri Jumlah  Persentase
Batang Gram negatif: 26 70,27 %
Escherichia coli 14 37,83 %
Pseudomonas aeruginosa 3 8,10 %
Klebsiella pneumoniae var 3 8,10 %
pneumoniae
Batang Gram negatif tidak 2 5,40 %
teridentifikasi
Enterobacter cloacae 1 2,70 %
Enterobacter aerogenes 1 2,70 %
Klebsiella ornithinolytica 1 2,70 %
Proteus mirabilis 1 2,70 %
Coccus Gram positif: 11 29,72 %
Staphylococcus aureus 4 10,81 %
Enterococcus faecalis 3 8,10 %
Aerococcus viridans 2 5,40 %
Staphylococcus cohnii 1 2,70 %
urealyticum
Micrococcus spp 1 2,70%

terhadap ceftriaxone (85,71%) juga nitrofurantoin
(64,28%) dan amoxicillin-clavulanic acid (57,14%).
Kepekaan Escherichia coli terhadap antibiotika
lainnya di bawah 50%, yakni terhadap: ampicillin
(42,85%), nalidixic acid (42,85%), cefadroxil ( 7,14%)
dan amoxicillin (0%) diagramnya dapat dilihat di
Gambar 2.

Dari 376 wanita hamil tanpa keluhan ISK
yang disaring dengan pemeriksaan perbenihan air
kemih ternyata ditemukan 37 sampel dengan hasil
perbenihan = 10> CFU/mL. Berarti ada 37 kasus
bakteriuria asimtomatis di antara 376 wanita hamil
di RSU Dr. Soetomo atau 9,84%.

Persentase bakteriuria asimtomatis di Amerika
sebesar 2 sampai 7%, kepustakaan yang lain
menyebutkan terdapat rentang 2 sampai 12%.517
Angka kejadian yang didapatkan pada penelitian ini
(9,85%) menunjukkan besarnya kasus bakteriuria
asimtomatis di RSU Dr. Soetomo. Penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 100 ibu hamil di RSU
dr.Soetomo dapat dijumpai 9 ibu hamil dengan
bakteriuria asimtomatis. Angka tersebut bisa saja lebih

@ Ampicillin

m Amoxicillin-clav|
O Amoxicillin

O Ceftriaxone

m Nitrofurantoin

80

60
@ Nalidixic acid
m Cefadroxil

Kepekaan
seluruh 40+
bakteri

20

O,

Antibiotika

Gambar 1. Diagram kepekaan seluruh bakteri yang
ditemukan terhadap berbagai jenis/macam

antibiotika

@ Ampicillin

100 B Amox-Clav
O Amoxicillin
O Ceftriaxone

80+ | Nitrof urantoin
O Nalidixic acid
| Cefadroxil
Kepekaan 60
E.coli

401
201

Antibiotika

Gambar 2. Diagram kepekaan E.coli terhadap berbagai
antibiotika

tinggi lagi mengingat kemungkinan terdapat hasil
negatif palsu, sebab ibu tersebut telah mendapatkan
pengobatan antibiotika beberapa waktu sebelumnya.
Peneliti juga tidak memantau kemungkinan positif
di sampel yang penghitungan koloninya sekitar
104 CFU/mL dan mungkin masih dalam proses
replikasi bakteri.

Pada penelitian ini didapatkan 70,27% perbenihan
positif bakteri batang Gram negatif dan 29,72% coccus
Gram positif. Bakteri terbanyak yang ditemukan
adalah Escherichia coli. Berdasarkan beberapa
penelitian, diberitahukan bahwa di bakteriuria
asimtomatis ditemukan golongan Enterobacteriaceae
90%, Escherichia coli adalah yang terbanyak
(60 sampai 90%), selain itu ditemukan juga Klebsiella,
Pseudomonas, Enterobacter, Proteus. Golongan coccus
Gram positif dapat ditemukan berupa micrococcus,

Tabel 3. Persentase kepekaan seluruh bakteri yang ditemukan di wanita hamil dengan bakteriuria asimtomatis terhadap berbagai

antibiotika
Jumlah (persentase) isolat bakteri yang
Antibiotika
Resisten Intermediate Peka Jlh
Ampicillin 22(59,46%) --(0 %) 15(40,54%) 37
Amoxicillin- clavulanic 13(85,13%) 2(5,40%) 22(59,45%) 37
Amoxicillin 18(48,64%) 13(35,13%) 6(16,21%) 37
Ceftriaxone 9(24,32%) 2(5,40%) 26(70,27%) 37
Nitrofurantoin 8(21,62%) 7(18,91%) 22(59,45%) 37
Nadlidixic acid 23(62,16%) 3(8,10%) 11(29,72%) 37
Cefadroxil 22(59,46%) 6(16,21%) 9(24,32%) 37
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Tabel 4. Persentase kepekaan setiap jenis bakteri yang ditemukan di wanita hamil penderita bakteriuria asimtomatis terhadap

berbagai jenis/macam antibiotika.

Persentase kepekaan terhadap antibiotika

Nama Bakteri Jumlah — 0y AMC AML CRO F NA CFR
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1.  Escherichia coli 14 42,85 57,14 0 85,71 64,28 42,85 7,14
2. Pseudomonas aeruginosa 3 0 0 0 0 0 0 0
3. Klebsiella pneumoniae var 3 0 0 0 66,6 66,6 33,3 0
pneumoniae
4. Batang Gram negatif tdk 2 100 100 100 100 50 0 100
teridentifikasi
5.  Enterobacter cloacae 1 0 0 0 0 100 0 0
6. Enterobacter aerogenes 1 0 0 0 100 0 100 0
7. Klebsiella ornithinolytica 1 0 0 0 100 0 0 0
8.  Proteus mirabilis 1 100 100 0 100 0 100 0
9. Staphylococcus aureus 4 0 100 0 100 100 25 50
10.  Enterococcus faecalis 3 100 100 66 33 66 0 33
11.  Aerococcus viridans 2 100 100 50 0 50 50 50
12.  Staphylococcus cohnii urealyticum 1 0 100 0 100 100 0 100
13.  Micrococcus spp 1 100 100 100 100 100 0 100

Keterangan: AMP=Ampicillin, AMC=Amoxicillin- clavulanic, AML=Amoxicillin, CRO=Ceftriaxone, F=Nitrofurantoin, NA=Nalidixic acid,

CFR =Cefadroxil

streptococcus group B.1.7:24 Pada penelitian ini
ditemukan golongan Enterobacteriaceae 70,27%
tetapi dari persentase tersebut Escherichia coli
hanya 37,83%. Hal ini mungkin disebabkan oleh
masih kurangnya perilaku higienis ibu hamil, sebab
pendidikan dan tingkat sosial ekonomi mereka masih
rendah. Sehingga penularan bukan hanya dipengaruhi
(ascending) bakteri yang hidup normal di rektum dan
vagina tetapi juga dapat dari bakteri luar tubuh.

Pada penelitian ini ditemukan 2 isolat bakteri
yang dengan pengecatan Gram dikenal sebagai Gram
negatif tetapi spesies bakterinya tidak terkenali.
Bakteri itu kemungkinan besar adalah batang Gram
negatif non-enterik yang tidak mampu dikenali karena
keterbatasan yang ada pada API 20E. Pada penelitian
ini peneliti memilih API 20E untuk membuktikan
adanya batang Gram negatif karena uji jenis ini
adalah yang paling lengkap karena dapat mengenali
104 spesies. API 20NE juga untuk membuktikan
adanya batang Gram negatif tetapi hanya untuk
mengenali bakteri Gram negatif non enterik
(non-enteric) saja, berdasarkan uji ini didapatkan
61 spesies.??

Kepekaan bakteri terhadap beberapa jenis
atau macam antibiotika yang ditemukan
menyebabkan pengobatan harus dilakukan bila
pada perbenihan air kemih ditemukan koloni bakteri
= 10> CFU/mL air kemih. Bakteriuria yang
disebabkan oleh Streptococcus kelompok B
sangat erat hubungannya dengan neonatal sepsis,
maka sangat disarankan untuk mengobatinya
menggunakan antibiotika saat didiagnosis dan juga
perlu profilaksis saat bersalin. Beberapa kepustakaan
telah menyebutkan amoxicillin-clavulanic acid,

nitrofurantoin dan cephalexin dapat diberikan sebagai
profilaksis.”-24 Berbagai negara di Skandinavia
menggunakan nitrofurantoin sebagai antibiotika
pilihan pertama untuk pengobatan bakteriuria
kehamilan, meskipun ada yang mengatakan harus
hati-hati dalam menggunakan antibiotikanya. Namun,
ternyata diberitahukan bahwa antibiotika ini tidak
menyebabkan teratogenik atau malaformasi janin,
sehingga antibiotika ini dinyatakan aman untuk
wanita hamil. Antibiotika golongan cephalosporin
dinyatakan sangat baik untuk bakteri di saluran
kemih. Beberapa generasi cephalosporin yang
diberikan pada wanita hamil yakni cephradine,
cephalexin, cefadroxil dan ceftriaxone. Antibiotika lain
yang dinyatakan dapat digunakan ialah amoxicillin,
ampicillin, nalidixic acid, dan lain sebagainya.20-24.3>

Hasil TKA terhadap seluruh bakteri yang
ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa lebih dari 50% bakteri peka terhadap
ceftriaxone diikuti oleh amoxicillin-clavulanic acid
dan nitrofurantoin. Berdasarkan penelitian ini seperti
halnya di negara Skandinavia, maka nitrofurantoin
dapat dipakai di RSU Dr. Soetomo. Di samping itu
juga dapat dipakai amoxicillin-clavulanic acid yang
berkemampuan yang sama dengan nitrofurantoin,
ceftriaxone. Meskipun berkemampuan paling tinggi
untuk menghambat pertumbuhan bakteri, akan tetapi
menjadi pilihan terakhir karena pemberiannya harus
lewat parenteral intravena dan intramuskuler.3!

Di Finlandia, terdapat kurang dari 50% bakteri
yang peka terhadap ampicillin, nalidixic acid,
cefadroxil dan amoxicillin. Pada kehamilan biasanya
dipakai cefadroxil untuk pengobatan ISK akut,?* tetapi
dari hasil penelitian ini ditemukan kepekaan bakteri
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yang paling rendah ialah terhadap cefadroxil dan
amoxicillin. Hal ini mungkin disebabkan oleh karena
penggunaan kedua antibiotika ini sangat bebas
terutama untuk infeksi saluran pernapasan.

Pada penelitian ini TKA menunjukkan bahwa
Pseudomonas aeruginosa telah resisten terhadap
ketujuh antibiotika tersebut. Resistensi dapat terjadi
oleh karena:!2 1) bakteri memproduksi enzim yang
dapat merusak atau mengawaaktifkan (inaktivasi)
antibiotika, sifat tersebut ditentukan oleh gen yang
dibawa oleh plasmid dan dapat diturunkan atau
dipindahkan dari bakteri yang satu ke bakteri yang
lain, 2) mutasi genetik bakteri, mengubah protein
dan letak ikatan (binding sites) dari antibiotika, 3)
bakteri mengubah metaboliknya, sehingga tidak
dipengaruhi oleh antibiotika, 4) bakteri mengubah
penelusan (permeabilitas) membran sel, sehingga
sukar ditembus oleh antibiotika.

Keadaan resistensi ini sangat membahayakan
kehamilan. Karena meskipun kasus ini dapat dikenali,
tetapi tetap akan berakibat fatal bila tanpa terapi
khusus. Sementara itu telah diketahui bahwa terapi
untuk mengatasi Pseudomonas aeruginosa banyak
menggunakan berbagai jenis atau macam antibiotik
yang berbahaya bagi kehamilan dan janin. Pada
keadaan seperti ini irigasi antiseptik di saluran kemih
dapat menjadi pilihan.

SIMPULAN DAN SARAN

Prevalensi wanita hamil dengan bakteriuria
asimtomatis di RSU Dr. Soetomo cukup tinggi yakni
9,85%, bakteri terbanyak yang ditemukan ialah
batang Gram negatif terutama Escherihcia coli. Bakteri
lain seperti Pseudomonas aeruginosa menjadi masalah
penting, karena resisten terhadap semua antibiotika
yang dipakai pada penelitian ini. Didasari hasil
penelitian ini dapat ditentukan bahwa antibiotika
yang terpilih untuk terapi bakteriuria pada wanita
hamil ialah amoxicillin-clavulanic acid, nitrofurantoin
dan ceftriaxone.

Beberapa saran yang perlu disampaikan bahwa
penting dilakukan penyaringan secara berkala untuk
mengetahui adanya bakteriuria asimtomatis di wanita
hamil, seperti halnya penyaringan albuminuria yang
rutin dilakukan di laboratorium sederhana di Divisi
Obstetri Ginekologi. Penyaringan dapat dengan
membuat perbenihan. Hasil perbenihan air kemih
positif ditentukan dengan perhitungan koloni saja
tanpa identifikasi ataupun TKA, kemudian dapat
langsung diterapi dengan berbagai obat tersebut di
atas. Penelitian uji kepekaan dengan menggunakan
antibiotika yang lebih khusus untuk bakteri
Pseudomonas aeruginosa perlu dilakukan, tetapi aman
untuk janin.
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