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ABSTRAK
Pemeriksaan Kultur Urin Menggunakan Alat Vitek 2
Compact di Laboratorium Mikrobiologi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Anisa Rahmawatil, Huzaimahz, Siti Raudah®

Latar belakang : Kultur urin adalah metode pemeriksaan untuk mendeteksi adanya
bakteri didalam urin, sebagai pertanda darl infeksi saluran kemih, pemeriksaan ini
menggunakan alat Vitek 2 Co : alat ini mengkomodasikan reagen
asil akan keluar secara otomatis.
engidentifikasi bakteri yang
a dilakukan pada tanggal 28
plogi RSUD Abdul Wahab

Tujuan : Pengamatan
terdapat pada kultur ug
Januari sampai 08
Sjahranie Samarind
yaitu gram negatif
dari bakteri gra 45 sampel, sedangkan
bakteri yang tid Spaling dominan adalah
Eschericia coli ¥ : olyticus, Acinobacter
baumannii, P sSSp pneumoniae
Enterobacter ococcus faecilum,
Streptococcus % s saprophyliticus,
sedangkan b #-j_l_. axt odi KT —dtem RE€ri  Staphylococcus
epidermis, S¢ kholderi cepacia.
Kesimpulan ompact mulai dari
tahap pra at ] danpasea ana SHa : andar operasional
Wahab Sjahranie

Kata Kunci : Kultur Urin, Identifikasi Jenis Bakteri dan Vitek 2 Compact
'Mahasiswa Program Studi D-III Analis Kesehatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda

*Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT
The Examination of Urine Culture Using Vitek 2
Compact Tool in the Microbiology Laboratory of
Abdul Wahab Sjahranie Public Hospital Samarinda

Anisa Rahmawatil, Huzaimahz, Siti Raudah®

Background : Urine culture is a method of examination to detect the presence of
bacteria in the urine as a sign of a urlnary tract infection. This examination uses Vitek
2 Compact tool. This tool system_accQmamedates colorimetric reagents which w111 be

this culture is aimed tQ@ICI a0te vl are found in urine culture.
Procedure: The obserygfik anuary until 08" of March
2019 in the microbig al Sjahranie Public Hospital
Samarinda. Result : ' ypes of bacteria i.e. gram-
negative and gram bacteria which consists
A gram-positive bacteria
whereas non-groWingy G dominant bacteria are
Eschericia coli ¥ : olyticus, Acinobacter
baumannii, sSSp pneumoniae

Enterobacter ococcus faecilum,
Streptococcus s saprophyliticus,
whereas the erratia odorifera,
Enterobacter he examination on

nalytical and post-
ational Procedure
e Public Hospital

urine culture
analytical sta

Samarinda.

Key Words : Urine Culture, Type of Bacteria Identification, Vitek 2 Compact tool
'Student of D-III Health Analyst Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda

*Lecturer of D-IIT Health Analyst Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
*Lecturer of D-IIT Health Analyst Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kultur urin adalah pembiakan mikroorganisme dari bahan urine, kuman yang
tumbuhkan diidentifikasi dengan di uji kepekaannya terhadap antibiotik. Media
yang dipake untuk pemeriksaan kultur urin: CLED agar, BAP, dan MC agar
(Norma,2018). Pemeriksaan kultur urin merupakan pemeriksaan untuk diagnosa

pasti adanya ISK. Interprestasi-hasil-dilakukan dengan melihat angka kuman

asi otomatis untuk

enis bakteri dan uji

pemeriksaan yang

datepat tak ) tentunyd —akan—emperkan—dam; pak positif bagi
penderita, laboratorium dan klinisi. Bagi penderita, biaya akan lebih kecil karena
masa perawatan berkurang dari biasanya. Bagi laboratorium, terdapat
penghematan waktu dan tenaga, selain itu dapat menambah kepercayaan diri
dalam mengeluarkan hasil pemeriksaan. Bagi peklinik, diagnosa yang benar
memberikan ketepatan terapi antibiotik, sehingga dapat mengurangi pemakaian
antibiotik yang tidak tepat yang pada akhirnya akan mengurangi Multi Drug

Resistant Organisme (MDRO). Dibandingkan dengan cara menggunakan



pedoman/manual (konvensional) memerlukan waktu >12 jam tetapi dengan Vitek
2 hanya memerlukan waktu 1.5 jam (Prihatini, 2007).

Kendala yang dihadapi: Biaya untuk rumah sakit atau laboratorium
pemerintah masih cukup tinggi sebab biaya disesuaikan dengan kemampuan
daerah masing-masing. Sofware harus tersedia cukup dan berkesinambungan
mengingat hasil pemeriksaan harus segera disampaikan kepada peklinik
(Prihatini, 2007).

Salah satu pemeriksaan dilaboratorium mikrobiologi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda adalah pemesiksaan kultur urin menggunakan alat Virek 2

Compact, yang di duyg

Laboratorium Mikrg 1 RSU Sjahranie Samarinda, sampel

ah sampel yakni 3-5

Ruang lingkup dalam laporan tugas akhir ini adalah tentang pemeriksaan
kultur urin menggunakan alat Vitek 2 Compact dilaboratorium mikrobiologi

RSUD Abdul Wahab Sjahrane Samarinda.

C. Tujuan
Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini meliputi tujuan umum dan

tujuan khusus yaitu :



1. Tujuan Umum
Untuk melakukan pemeriksaan, pengamatan dan analisa pemeriksaan
kultur urin menggunakan alat Vitek 2 Compact dilaboratorium mikrobiologi
RSUD Abdul Wahab Sjahrane Samarinda.
2. Tujuan Khusus
Untuk melakukan identifikasi bakteri yang terdapat pada hasil
pemeriksaan kultur urin menggunakan alat Vitek 2 Compact dilaboratorium

mikrobiologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

D. Manfaat
1. Manfaat bagi A

khususnya di bidang

IImu Kesehatan Wiyata

SAMARIND

—




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

Infeksi saluran Kemih

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan reaksi inflamasi uroterium terhadap
masuknya mikroorganisme kedalam saluran kemih ISK biasanya ditandai dengan
adanya bakteriuria dan piuria. ISK dapat sintomatik atau asimtomatik penegakan
diagnosa ISK dengan melakukan kultur urin, dimana didapatkan jumlah bakteri

>100.000 CFU/mL untuk candida—.dan ditemukan satu atau dua spesies

at inap. Sulit untuk

nerupakan penyakit

imuAtnos dai—Steroid, — peiidasd K Tisast., berkepanjangan,
kebiasaan menahan kemih, kebersihan genital dan faktor predisposisi lain
(Erna, 2018).

Berbagai macam organisme yang dapat menyebabkan ISK berdasarkan
jenisnya antara lain bakteri koliform gram negatif, bakteri non-kolifrom,
gram negatif, bakteri gram positif, dan jamur. Bakteri kolifrom negatif
memiliki beberapa spesies diantaranya Escherichia sp, Klebsiella sp,
serratia sp, Citrobacter sp, Enterobacter sp. Semua itu adalah bakteri

berbentuk batang gram negatif yang dalam fungsi normal berguna untuk



memfermentasi laktosa dan flora tersebut merupakan flora aerob normal dari
usus manusia. Escheria coli adalah jenis bakteri yang paling sering
ditemukan pada ISK (Yerlin, 2013).

3. Patogenesis kesehatan.

Kolonisasi diarea perineum dan periuretral dengan organisme patogen
saluran kemih merupakan faktor pendahulu yang penting terhadap infeksi.
Meski sebagian besar infeksi disebabkan oleh floracolon pasien sendiri,
namun dapat terjadi infeksi bakteri patogen yang berasal dari luar tubuh

seperti dari lingkungan rumah-sakit dan bahkan dari tangan petugas

aluran kemih secara alamiah
eoah infeksi saluran kemih,

efisiensi pengosongan

urine, kuman yang
p antibiotik media
AP, dan MC agar
pmeriksaan untuk
Sd-pasti-adanyd- TS KT CIPICSLASTasI-d dar-dengan melihat angka
kuman yang tumbuh pada media kultur (Inayati, 2014). Kultur dilakukan dalam
dua bentuk: pertumbuhan dalam media cair yang memperbanyak jumlah
organisme yang ada; pertumbuhan didalam media padat yang menghasilkan
koloni individu yang dapat dipisahkan untuk mengindentifikasi, uji kerentanan,
dan typing (penentuan tipe) (Kee, 2011).
Prinsip metode yang digunakan adalah metode ilusi dan metode tanpa
pengenceran. Interprestasi hasil yang dilakukan dengan melihat angka kuman

yang tumbuh pada media kultur. Sampel urin yang diambil dari selang kateter



secara steril dengan menggunakan jarum apabila didapatkan angka kuman >10°

CFU/mL (Inayati, 2014).

Teknik Pengambilan Sampel Urin
Adapun teknik pengambilan sampel urin ialah sebgai berikut :
1. Aspirasi suprapubik
Teknik aspirasi suprapubik merupakan cara yang paling baik untuk
mendapatkan urin guna pemeriksaan kultur. Ditemukannya kuman patogen

dari aspirasi suprapubik menunjukkan adanya sistitis. Kriteria diagnosa

empengaruhi kualitas
a aspirasi suprapubik

yaman bagi pasien

anita, khususnya
secara alami dan
ost partum. Cara
[SASTUICIa 0 N PAdd 0T DId-dan muara uretra
dibersihkan dengan aquades steril, larutan garam fisiologis, atau juga bisa
dengan antiseptis, dengan menggunakan kateter uretra no 14-16 Fr setelah
labia minora dibuka, kateter dimasukan dalam uretra dan urin dimasukan
kedalam botol. Teknik ini harus diperhatikan dengan benar agar spesimen

tidak terkontaminasi (Inayati, 2014).

3. Urin pancaran tengah

Cara pengambilan urin pancar tengah harus hati-hati karena dilakukan

oleh pasien sendiri. Sebelum pengambilan spesimen, daerah periuretra



harus dibersihkan terlebih dahulu dengan aquades steril dan urin yang
ditampung hanya pancar tengah, bagian awal dan akhir pancar urin tidak
digunakan.cara pengambilan yang tidak benar kemungkinan besar dapat
menyebabkan sampel urin akan terkontaminasi oleh kuman dari periuretra

atau labia minora dan mayora (Inayati, 2014).

D. Penentu Pemeriksaan Kultur Urin
Adanya bakteri dalam kultur urin, dapat diperiksa dengan berbagai cara
antara lain :

1.

negatif, dilaporkan demikian, dan biakan tidak diidenkasikan. Carik celup

mungkin kurang sensitif untuk mendeteksi bakteri berjumlah kurang dari
10° per ml urin (Norma, 2018).
2. Metode carik celup kertas/saring.
Metode carik celup kertas/saring Leigh & Williams didasarkan pada
obsorpsi dan pemindahan sejumlah tertentu urin ke media agar lempeng

yang sesuai. Carik celup dapat dibuat sendiri dengan menggunakan jenis



kertas saring tertentu dan harus berukuran panjang 7,5 cm dan lebar 0,6 cm
(Norma, 2018).

Kertas tersebut diberi tanda dengan pensil 1,2 cm dari salah satu
ujungnya. Terknik carik celup kertas saring ini harus dibandingkan dengan
teknik sengkelit terkalibrasi sebelum digunakan dalam pemeriksaan rutin.
Carik celup digunakan dalam jumlah tertentu, diletakkan diwadah yang
sesuai, dan diautoklav. Carik celup steril juga tersedia dipasaran. Keluarkan
1 carik celup steril dari wadahnya untuk setiap urin yang akan diperiksa.

Ujung yang ditandai dicelupkan-sejauh tandanya kedalam sampel urin yang

inokulasi sehingga

nencelup sengkelit

dan buat guratan
I ICpen g dengan RS arIS TS it engah (1), diikuti
dengan guratan-guratan rapat tegak lurus garis pertama (2), dan diakhiri
dengan guratan-guratan miring yang memotong kedua kelompok
guratan sebelumnya (3)
Inokulasi Agar MacConkey dengan cara yang sama.
d. Inkubasi lempeng tersbut semalaman pada suhu 35°C.
Agar darah dan Agara MacConkey juga dapat diganti dengan media
non-selektif lainnya (misalnya agar CLED dan agar laktosa ungu) (Norma,

2018).



E. Media dan Reagensia Kultur Urin
Adapun beberapa media yang di gunakan untuk pemeriksaan kultur urin
adalah :
1. Mac Conkey Agar (MC Agar)

g.  Bile salt 1,5 gram

h.  Aquadest 1 liter

i. Sodium cloride 5 gram
J- PH 74

Prosedur kerja :
1) Timbang bahan tersebut, masukan ke dalam beaker glas 50 ml dan

larutan dengan aquadest dan masukan dalam erlenmeyer.
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2) Homogenkan dengan cara dipanaskan di dalam pemanas selama 15
menit, kemudian mulut erlenmeyer disumbat dengan menggunakan
kapas, yang dilapisi kertas, kemudian sumbatan tersebut ditutup
kembali dengan menggunakan kertas, lalu di ikat.

3) Sterilkan media tersebut ke dalam autoclave pada sushu 121°C selama
15 menit

4) Dinginkan dengan tuangkan ke dalam petridish dan simpan dalam
lemari es (Kiki, 2018).

2. Blood Agar Plate (BAP)

uk menumbuhkan

ntuk membedakan

butir darah merah.

an berdasarkan
I ICHSISKan DUt darai—Tncran—adalan-—z eptococcus dan

Staphylococcus, proses hemolisis disebabkan oleh enzim yang dilepas

mikroorganisme.

Komposisi :

a Hear extract 10 gram

b. NaCl5 gram

c.  Agar 15 gram

PH 6,9 gram

i

e. Aquadest 1 liter



3.

11

Prosedur kerja :
1)  Larutkan 40 gram bahan tersebut dengan 1 liter aquadest
2)  Sterilkan dengan menggunakan autoclave 115°C selama 25 menit
3)  Setelah disterilkan, dinginkan dengan suhu 50°C kemudian tambahkan
4-8% darah domba, aduk rata
4)  Tuang dalam peptridisk steril kurang lebih 200°C secara aseptis,

hindari gelembung udara dan simpan dalam lemari es (Kiki, 2018 ).

Cystine Lactose Electrolyte deficient Agar (CLED Agar)

diferensial untuk

lam urin penyakit
infCKSTSaIuran KM, ~CERD =g oarTic mgoscmta patogen kemih
potensial, dan sejumlah kontaminasi dipteri, laktobasilus, dan mikrokoksi.
Bakteri yang terdapat pada media cled agar antara lain : Eschericia coli,
klebsiella sp, proteus sp, pseudomonas aeruginosa, enterococci,
stapylococcus aureus dan coagulase negative staphylococci

Komposisi :

a.  Laktosa 10 gram

b.  Pancreatic digest of galatine 4 gram

c.  Pancreatin digest of casein 4 gram
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d.  Ektrak daging sapi 3 gram

e.  L-cystine 0,128 gram

f.  Bromothymol blue 0,02 gram

g.  Agar 15,0 gram

h. PH?7,3£0,2 pada suhu 25°C (Tankes, 2015)

Prosedur kerja :

1)  Suspend 36 g medium dalam satu liter air yang dimurnikan

2)  Panaskan dengan pengadukan yang sering dan rebus selama satu
menit untuk melarutkanamedia sepenuhnya

3)  Autoclave pad

4)

yaitu :

1. Bakteri Eschericia coli

Gambar 2.4 Escherichia coli (Pixnio, 2018).
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Eschericia coli atau biasa disebut E.coli adalah salah satu jenis spesies
utama bakteri gram negatif. Kebanyakan spesies bakteri gram negatif
bersifat patogen, yang berarti berbahaya bagi organisme inang. E.coli
merupakan bakteri fakultatif anaerob, kemoorganotropik, mempunyai tipe
metabolisme fermentasi dan respirasi. Pertumbuhan yang baik 37°C pada
media yang mengandung 1% pepton sebagai sumber karbon dan nitrogen
E.coli memfermentasikan laktosa dan memproduksi indol yang digunakan
pada makanan dan air. Ciri khas dari E.coli adalah tidak ada membran

internal yng memisahkan—aukleus dari sitoplasma, perkembangbiakan

erukuran 2,4 pm x
pergerak aktif dan
idak berspora. E.coli dapat b Crtanan- mggd-sun-o00-C _selama 15 menit
atau pada 55°C selama 60 menit. E.coli adalah jenis -jenis penyakit yang
dapat menular dengan mudah dari satu orang keorang lain seperti diare,
muntaber, dan mual-mual. Masa inkubasi E.coli sekitar 6-24 jam sehingga
akhirnya gejala semakin parah pada tubuh orang yang terjangkit. Penyakit-
penyakit yang ditimbulkan oleh E.coli berupa infeksi saluran kemih dengan
gejala yang timbul berupa sering kencing, hematuria dan piuria (Ulya,

2017).
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2. Bakteri Klebsiella pneumoniae

Gambar 2.5 Klebsiella pneumonia (Umizah, 2018).
Klebsiella pneumoniae—merupakan salah satu jenis bakteri patogen

ang, gram negatif,

D)0 00 £ e o o 14 CHIPUIy LS CIUbUng-y. 7.,. 2-3 x ukuran
kuman, tidak bersepora, tidak berflagella, menguraikan laktosa, membentuk
kapsul baik invivo ataupun invitro sehingga koloni berlendir (mukoid),
kuman ini memiliki sifat yang sama dengan E.coli terdapat di air, tanah,
sampah dan lainnya. Sifat-sifat bakteri ini ialah Klebsiella pneumoniae dapat
memfermentasikan laktosa. Pada tes indol, Klebsiella  pneumonia akan
menunjukkan hasil negatif. Klebsiella pneumoniae dapat meredukasi nitrat.
Klebsiella pneumoniae dapat menyebabkan pneumonia, pneumonia adalah

proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli). Klebsiella
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pneumonia umumnya menyerang organ dengan kekebalan tubuh lemah,
seperti alkhololis, orang dengan penyakit diabetes dan orang dengan
penyakit kronik paru-paru (Umizah, 2018).

Gejala-gejala seseorang yang terinfeksi Klebsiella pneumonia adalah
napas cepat dan napas sesak, karena paru meradang secara mendadak. Batas
napas cepat adalah frekuensi pernapasan sebanyak 50 kali per menit atau
lebih pada anak usia 2 bulan sampai kurang dari 1 tahun, dan 40 kali per
menit atau lebih pada usia anak 1 tahun sampai 5 tahun. Pada usia lanjut

atau pasien imun rendah, gejala-pneumonia tidah khas, yaitu berupa gejala

AKTCIT ENTerODaCIer~aeT O g CNes 1) ferrgram negatif yang
berbentuk basill. Bakteri Enterobcter aerogenes merupakan bakteri yang
dapat menyebabkan infeksi opurtunistik pada kulit 5%, saluran pencernaan
10%, saluran kemih dan kelamin 4% saluran pernapasan 6% dan infeksi
post-operasi 10% yang mengakibatkan peritonitis. Enterobacter aeroginosa
merupakan mikroorganisme normal dalam saluran penernaan manusia dan
hewan terutama ruminansia. Bakteri ini dapat masuk dan menginfeksi
manusia atau hewan melalui pemasangan kateter intravena (intravenus

chatheter) yang tidak aseptis (Debby, 2017).
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Klasifikasi
Kingdom : Bacteria
Phylum : Proteobacteria
Class : Gamma Proteobacteria
Ordo : Enterobacteriales
Family : Enterobacteriaceae
Genus : Enterobacter
Spesies : Enterobacter aerogenes (Debby, 2017).
Infeksi  Enterobacter——aerogienes dalam keadaan akut akan

menyebabkan demg . apsu makan, dehidrasi dan terjadi

berbentuk bulat. Bakteri ini memiliki ciri-ciri yang khas, sehingga lebih
mudah membedakan dari bakteri yang lain dan juga merupakan bakteri
fakultatif anaerob dengan metabolisme fermentasi dan terbentuk secara
non-sporadis. Sel entorococcus faecalis berbentuk ovoid dan dalam
karakteristiknya kadang tunggal, berpasangan atau membentuk rantai yang
pendek dan biasanya mengalami engolasi pada arah raintai dengan diameter

0,5-1 pm.
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Klasifikasi

Kingdom : Bacteria

Filum  : Firmicutes

Clas : Bacili

Ordo : Lactobacilles

Family : Enterococcaceae
Genus : Enterococcus

Spesies . Enterococcus faecalis

Bakteri enterococcus adalah.bakteri yang sebetulnya umum ditemukan

diperut manusia naga ; ’ gnyebabkan infeksi darah, kandung

5. Bakteri Proi@is 1

C

L
P
-
>

Pt SAMARINBA G

yO )

Ba I 25T aran-salan-satt-paxteri gram negatif
dan termasuk family Enterobacteriacea bakteri ini berbentuk batang gram
negatif,tidak bersepora dan tidak berkapsul.Bakteri ini setelah tumbuh
selama 24-48 jam pada media padat, kebanyakan sel berbentuk seperti
tongkat, panjang 1-3 mm dan lebar 0,4-0,6 mm, walaupun pendek dan
gemuk bentuknya kokus biasa.

Klasifikasi
Kingdom : Bacteria

Phylum : Proteobacteria
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Clas : Gamma Proteobacteria
Ordo : Enterobacterriales
Family : Enterobacteriaceae
Genus : Proteus
Spesies : Proteus mirabilis
Bakteri Proteus mirabilis merupakan salah satu genus bakteri patogen
yang berbahaya bagi manusi dan hewan lainnya, habitat utama Proteus
mirabilis adalah saluran usus hewan dan manusia, salah satu sumber utama

terjadinya infeksi pada manusia-karena mengkonsumsi produk asal ternak

Gambar 2.9 Acinobacter baumannii (Noor, 2013).

Bakteri Acinobacter baumannii berbentuk kokobasil atau diplokokus
gram negatife, tidak memeiliki flagella, tidak berspora, memiliki fimbria,
bersifat aerob memberikan uji oksidase negatif dan katalase positif pada
media agar Mac Conkey dapat tumbuh dengan baik pada suhu 42°C.
Klasifikasi
Kingdom : Bacteria

Phylum : Proteobacteria
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Class  : Gamma Proteobacteria
Ordo  : Pseudomonadeles
Family : Moraxellaceae
Genus : Acinobacter
Spesies : Acinobacter baumannii
Bakteri Ancinobacter baumannii adalah bakteri patogen opurtunistik
atau nasokomial yang menyerang inang dengan immunocompromised.

Kolonisasi dapat terjadi ketika dirawat di rumah sakit dan dapat terjadi

infeksi pada penderita berupa-pneumonia, infeksi pada mata, infeksi pada

Gambar 2.10 Staphylococcus haemolyticus (Firda, 2017).

Staphylococcus haemolyticus adalah anggota staphylococcus koagulase
negatif bersifat non motil, anaerob fakultatif dan gram positif. Sel biasanya

berbentuk coccus dan berdiameter 0,8-1,3 um.
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Klasifikasi
Kingdom : Bacteria

Phylum : Firmicutes

Class  : Bacili

Ordo  : Bacilales

Family : Staphylococcaceae

Genus : Staphylococcus

Spesies : Staphylococcus haemolyticus

Penyakit yang ditimbulkan-ialah infeksi pada manusia berupa infeksi

me berupa bakteri

,,,,,,,,,,,,,,,, ibuktikan dengan

adanya zona bening disekitar isolat.
Klasifikasi
Kingdom : Bacteria

Phylum : Proteobacter

Class  : Betaproteobacter

Ordo  : Burkholderiales

Family : Burkolderiaceae

Genus : Burkholderia



21

Spesies : Burkholderia cenocepacia

Bakteri ini merupakan patogen opurtunistik, biasa dijumpai pada
lingkungan dan infeksi pada manusia sering terjadi pada pasien yang
mengidap fibrosis sistik dan penyakit granuloma kronis. Gejala yang

ditimbulkan turunnya berat badan bahkan kematian (Melisha, 2016).

G. Kerentanan (sensitivitas) terhadap antibiotik
Sensitivitas menyatakan bahwa uji sensitivitas bakteri merupakan suatu

metode untuk menentukan tingkat-kerentanan bakteri terhadap zat antibakteri

menguji sensitivitas antibiotika terhadap suatu bakteri dengan tujuan untuk

mengetahui daya kerja/efektivitas suatu antibiotika dalam membunuh bakteri
(Kurniya, 2015).

Penggunaan antibiotika dibagi menjadi dua macam yaitu profilaksis dan
treupetik. Pentingnya mengetahui pola kuman dan sensitivitas antibiotika lokal
sangatlah penting pada kedua trapi tersebut. Penggunaan antibiotik sesuai
dengan indikasi sangat penting untuk mmencegah resistensi. Adapun

rekomendasi yang digunakan untuk penggunaan antibiotika sebagai berikut :
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1. Antibiotika dengan sensitivitas lebih dari atau >80% dapat dipilih sebagai
antibiotik terapeutik
2. Data sensitivitas antibiotika dapat digunakan sebagai pedoman jika
jumlah bakteri terisolasi >10% dan disesuaikan dengan jika jumlah
bakteri terisolasi >10% dan di sesuaikan dengan jenis spesimen  (Kurniya,
2015).
Ada dua metode yang digunakan untuk menguji kerentanan antibiotik dilusi
tabung dan difusi lempeng (disebut juga difusi agar), difusi lempeng inilah yang

paling banyak digunakan. Selembacr.kertas filter yang mengandung lempeng

hambatan minj nhibitor MIC) telah digunakan
pug/ml), yang dapat

yang sedang dalam

etode H ek e pel beberapa tabung
—_—
yang be c : = = KOhsentrasi antibiotik

ii ey : erupakan pilihan

SA'RINDA |

Adapun beberapa jenis sensitivitas bakteri terdapat antibiotik yaitu :
1. Bakteri Eschericia coli
Pada infeksi saluran kemih dapat diobati dnegan fluoroquinolone atau
nitrofurantonin selama 3 hari (Natharina, 2014).
2. Bakteri Klebsiella pneumonia
Beberapa jenis Klebsiella pneumonia dapat diobati dengan antibiotik,
khususnya antibiotik yang mengandung cincin beta-laktam. Contoh

antibiotik tersebut adalah ampicilin, carbencillin dan lainnya. Dari hasil
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penelitian diketahui bahwa Klebsiella pneumonia memiliki sensitivitas
98,4% terhadap meropenem, 98,2% terhadap imipenem, 92,5% terhadap
kloramfenikol, 80% terhadap siproflokasin, dan 92% terhadap ampisilin
(Umizah, 2018).
3. Bakteri Enterobacter aerogenes

Dari hasil uji sensitivitas menggunakan media biakan MHA, antibiotik
kloramfenikol yang dapat dipakai untuk pengobatan terhadap penyakit ini,
sedangkan bakteri ini resisten terhadap penicilin, clindamysin,

oxytetraciciline dan eritromisin(Debby, 2017).

Yk—mers ek ai=satah— Salaifgkeschatan saat ini.
| atan kasus infeksi
an dosis antibiotik.
sisten mengalami

esISten AP antipIot K00 A p-lactan vart am; pisilin, amoksilin

dan penisilin (Putri, 2017).

6. Bakteri Proteus mirabilis
Infeksi Proteus mirabilis dapat diobati dengan sebagian besar penicilin
atau sefalosporin kecuali untuk kasus tertentu. Tidak cocok bila digunakan
nitrofurantonin atau tetrasiklin karena dapat meningkatkan resistensi

terhadap ampisilin, trimetoprin dan seprofokasin (Sabrina, 2015).
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Alat Vitek 2 Compact

Gambar 2.12 Vitek 2 Compact ( Fika, 2015).
Vitek 2 Compact merupakan. sistem identifikasi otomatis untuk

engidentifikasi jenis bakteri dan uji

antibiotik dalam wg | lass Spectofotometry mampu

.‘& g mengecek jenis kuman,

adap antibiotik. Banyak

PLIISIP-atat I terdapat-S-TOTAt (VIIok -2, c2-compact, dan vitex 2
xl). Sistem ini mengkomodasi reagen kolorimetri yang mana akan
diinkubasi dan hasil akan keluar secara otomatis (Prihatini, 2007)

Kartu reagen kolorimetri pada alat vitek 2 compact terdapat 6 card
untuk identifikasi bakteri yaitu :
a.  Anaerobic and Corynebacteria Identification Card (ANC)

ANC merupakan card yang digunakan untuk mengidentifikasi
automatis pada organisme anaerobic dan spesies Corynebacterium.

Pengujian sebelum digunakan card ini yaitu dengan menginkubasi
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secara anaerob (dengan ditumbuhkan ke media umum dan ditambah
parafin). Contoh bakteri C dipthteriae mitis, C. diphtheria intermedius,
C. diphtheria gravis (Prihatini, 2007).

Bacillus Identification Card (BCL)

BCL merupakan card yang digunakan untuk identifikasi organisme
yang bersifat aerobic endospore yaitu family Bacillaceae. Pengujian
sebelum card ini yaitu dengan dilakukan uji gram, bentuk sel,
morfologi koloni pada media umum Triptic Soy Agar (TSA) serta

pewarnaan spora. Conteh.bakteri Bacilus antracis, Bacilus subtilis,

y untuk identifikasi bakteri

jian sebelum digunakan

m memiliki sifat gram

HACHIY SEl-tipis) w lum digunakan card
————
st "" w n Salmonella typi,

fluvialis, Vibrio

a, Pseudomonas

idencia stuartii,

Gram-Positif ldentification Card (GP)

GP digunakan untuk identifikasi bakteri secara automatis yang
memiliki sifat gram positif. Pengujian sebelum digunakan card ini
yaitu dengan uji gram. Contoh bakterinya Enterococcus avium,
Enterococcus hirae, Enterococcus faecium, Gamella bergeri,
staphylococcus aureus, staphylococcus hominis, staphylococcus

haemolyticus, staphylococcus epidermidis, staphylococcus downey,
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Steptococcus canis, Steptococcus gordonii, Steptococcus infatarius
(Prihatini, 2007).
f.  Neisseria - Haemophilus Identification Card (HN)

NH merupakan card yang digunakan untuk identifikasi bakteri
dengan sistem automatis fastidious organisms (Bakteri yang susah
tumbuh). Pengujian sebelum digunakan card ini yaitu dengan
menumbuhkan ke dalam media spesifik (Prihatini, 2007).

2. Alur kerja penggunaan alat Vitek 2 Compact
Teknogoli terbaru menggunakan Vitek 2 Compact ini memudahkan

CIODL-SC e rest-ADIASTY Ol Ch.sistemnya secara
otomatis akan dibuang ketempat sampah. Hasil pemeriksaan ini juga dapat
langsung terhubung (koneksi) dengan Laboratory Information System
(LIS). Disamping kartu vitek 2 dan larutan salin steril tidak ada lagi zat
pereaksi (reagensia) tambahan yang diperlukan (Prihatini, 2007).

3. Kartu Vitek 2
Kartu Vitek 2 terdiri dari dua jenis kartu, kartu id untuk pengenalan

(identifikasi) dan kartu AST untuk uji kepekaan (sensitivitas) antibiotik.
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Setiap kartu dilengkapi dengan dua sandi batang (barcode) (Prihatini,
2007).

Kartu Vitek 2 memiliki asas (konsep) amung (yang unik) dengan
gabungan 600 jenis substrat uji kolorimetri yang sangat spesifik untuk
membedakan antara spesies, sehingga 98% isolat klinik dapat tertemukan
dengan sistem tunggal ini secara cepat. Menu kartu Vitek 2 sangat lengkap,
Dalam setiap kartu kepekaan (sensitivitas) antimikroba (AST) terdapat 16-
20 jenis antimikroba dalam berbagai kepekaan, pemilihan AST di sesuaikan

dengan jenis bakterinya, -sedangkan dengan antifungal, di satu kartu

dan cara kerja alat
t ini, sehingga tidak

a Advanced Expert

(sofware) yang
an menafsirkan
lapat menemukan

emukan sekalipun

AES berkerja berdasarkan penentuan Minimum Inhibitory Concentration
(MIC) sebagai bakuan semesta (standar universal) untuk menemukan
kerentanan sampai tingkat yang sangat rendah, mencocokan fenotip
berdasarkan database, serta memungkinkan penambahan pemeriksaan
antibiotik sesuai dengan kebutuhan klinis. Hasil AST yang dilengkapi
dengan interprestasi dart AES merupakan informasi yang sangat dibutuhkan
oleh para klinisi agar dapat mengobati penderita dengan cepat dan paling

baik (Prihatini, 2007).
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Keuntungan sofware
a. Kartu ID atau AST sangat ringan (16 g) dan kecil kemungkinan
menimbulkan penyakit
b. Sistem zat pereaksi (reagen) tertutup, sehingga kemungkinan kecil
terjadi cemaran, selain itu kecil kemungkinan kesalahan yang
disebabkan kartu biru untuk ID dan abu-abu untuk AST.
c. Kartu ID masing-masing bersandi batang (barcode) dengan kerahasiaan
maksimal (Maximixes Security) (Prihatini, 2007).
5. Keuntungan hasil cepat dan tepat-(akurat)

3 dan tenaga, selain itu

pemeriksaan.

tibiotik yang tidak

6. Kendala yang dihadapi :

a. Biaya untuk rumah sakit atau laboratorium pemerintah masih cukup
tinggi sebab biaya disesuaikan dengan kemampuan daerah masing-
masing.

b. Sofware harus tersedia cukup dan berkesinambungan mengingat hasil
pemeriksaan harus segera disampaikan kepada peklinik (Prihatini,

2007).
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Infeksi Saluran Kemih

\
Kultur Urin

Vv

Teknik pengambilan sampel urin

Alat Vitek 2 Compact

\
Identifikasi Bakteri

—




BAB IIT
TATA LAKSANA TUGAS AKHIR

A. Waktu Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaan tugas akhir dilakukan pada tanggal 28 Januari sampai dengan 08

Maret 2019

B. Tempat Pelaksanaan Tugas Akhir
Pelaksanaan tugas akhir ini di lakukan di Laboratorium Mikrobiologi RSUD

C. Metode

2 ukan dalam pemeriksaan
kultur urin ya ”
1.

,ose bulat
2.
3.
p par), Mac Conkey
S%MARHQ@A

4. yeneriksaa it

Prinsip alat ini ada 3 format, dan yang digunakan dalam pemeriksaan
ini yaitu Vitek 2 Compact. Sistem ini mengakomodasikan reagen
kolorimetri yang mana akan diinkubasi dan hasil akan keluar secara

otomatis.
5. Prosedur Pengamatan

a. Pra Analitik

(persiapan pasien)

30
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1) Memberikan bimbingan kepada pasien tentang cara pengambilan
urin dan lokasi pengambilan urin
2) Siapkan alat dan bahan :
a) Urin porsi tengah: sabun dan air mengalir, pot urin steril, untuk
bayi disiapkan kantong penampung urin.
b) Urin suprapubik: larutan antiseptik, larutan anestesi lokal,

apuit dan pot urin steril

c) Urin kateter: larutan-antiseptik, klem, spuit, dan pot urin stril.

(Penanaman bakteri pada media)
1) Lakukan inokulasi dengan cara mengambil 1 ose sampel secara
aseptis
2) Goreskan pada media MC Agar, BAP dan CLED Agar
3) Masukkan ke dalam inkubator 37°C selama 24 jam
(Melakukan pemeriksaan ID/AST)
1) Gunakan isolat bakteri yang segar (18-24 jam) dan koloni murni

2) Siapkan masing-masing 2 tabung polystrene untuk setiap isolat
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3) Isi tabung tersebut dengan 3 ml larutan salin

4) Ambil koloni bakteri dan buatlah suspensi kedalam larutan salin
pada tabung pertama dan homogenisasi dengan menggunakan
votex/ose

5) Ukur kekeruhan inokulum (suspensi) dengan menggunakan alat
Densicheck plus, kekeruhan dari inokulum yang digunakan untuk
pemeriksaan adalah :

Tabel 3.1 Pemeriksaan ID/AST (Identifications/Antimicroba

Sensitiviti Test).

m (suspensi) dengan

b1 N atau 280 ul (kartu
ikropipet dan tip

lian tabung kedua

AT VIIok P=sestar deftean urutan untuk

identifikasi atau AST.

(Masukkan data pasien)

1) Pada menu utama pilih “Enter mange Patien Information View”

2) Masukkan data pasien baru, masukkan data isolate baru. Kolom
dengan tanda bintang merah wajib di isi.

(Masukan data kartu yang akan dijalankan)

1) Pada menu utama pilih “Enter Mange Cassette View”

2) Pilih “Maintain Virtual Cassette”
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3) Pilih “Create New Virtual Cassette”

4) Pilih nomer cassette, letakan kursor dibawah kolom barcode Scan

5)

5)
6)

barcode kartu sesuai posisi

Untuk menyambungkan kartu dengan data pasien yaitu :

a)
b)
c)

Blok kartu yang akan di masukkan nomer lab

Pilih “Define Isolate”

Masukkan no lab ID yang sesuai
Klik OK
Klik “Save ”

proses £ 2 menit dan

proses selesai

pemeriksaan bersama pembimbing

Pengamat melakukan penarikan kesimpulan dan saran dari

pemeriksaan

Pengamat mencetak hasil pemeriksaan

Pengamat membuat publikasi penelitian



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
1. Profil RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie terletak dijalan
Palang merah Indonesia, Kecamatan Samarinda Ulu & Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Wahab Sjahranie sebagai TOP REFERAL (Rujukan tertinggi)
dan sebagai Rumah Sakit Kelas—A berlangsung sejak tahun 2016-2018 dan

Indonesia Nomor

bangan kebutuhan,

an dari Seili ke J1.

it Umum  Segiri

yang berlokasi di daerah Selili (saat ini menjadi Rumah Sakit Islam
Samarinda). Nama Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie
diresmikan pada tahun 1987, untuk mengenang jasa Bapak Abdul Wahab
Sjahranie (alm) Gubernur KDH Tk. I Provinsi Kalimantan Timur periode
1968-1975 21 Juli 1985 seluruh pelayanan rawat inap dan rawat jalan
dipindahkan di lokasi Rumah Sakit Umum baru yang terletak saat ini di JL.
Palang Merah Indonesia (Profil RSUD Abdul Wahab Sjahranie ).

34
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Tugas Pokok dari Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda Provinsi Kalimantan Timur menurut peraturan Gubernur Provinsi
Kalimantan Timur Nomor 47 tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas Pokok,
Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Daerah Provinsi Kalimantan Timur
adalah melaksanakan upaya kesehatan supaya berdaya guna dan berhasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan, yang dilakukan
secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta
melaksanakan upaya rujukan serta pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai

dengan standar pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan standar

&

dis terdapat 1211
dapa g i edis terdapat 814
. terdapat 33 orang
pegawar1a (T, a0 TOa g at VITk DIofOgterddpat 6 Orang Ahli
Teknologi Laboratorium Medis (Profil RSUD Abdul Wahab Sjahranie).
Adapun Visi, Misi dan Motto dilaboratorium mikrobiologi RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda yaitu :
a) Visi, Misi dan Motto
Visi

Menjadi Rumah Sakit Berstandar internasional
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b) Misi
1) Mewujudkan pelayanan paripurna, bermutu, mudah diakses, dan
berorientasi pada budaya keselamatan pasien
2) Mengembangkan layanan unggulan dengan teknologi terkini
3) Terwujudnya tatakelola Rumah Sakit yang profesional, akuntabel, dan
transparan.
4) Tersedianya sumber saya dan lingkungan yang berkualitas serta berdaya

saing.

¢) Motto

Adapun Visi, Misi, Tujuan, Motto dan Karyawan laboratorium patologi
klinik RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda yaitu :
a) Visi dan Misi
1) Visi
Menjadi laboratorium penunjang diagnosa untuk pelayanan rumah sakit
bertaraf internasional.
2) Misi
Instalasi Laboratorium Patologi Klinik RSUD AWS Samarinda adalah :
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a) Memberikan pelayanan laboratorium klinik secara professional.
b) Meningkatkan akses dan kualitas sebagai laboratorium rumah sakit
pusat penelitian.
b) Tujuan
Tujuan instalasi Laboratorium Patologi Klinik RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda adalah :
1) Tujuan Umum

Meningkatkan mutu pemeriksaan laboratorium.

2) Tujuan Khusus

c)
d) 1 Wahab Sjahranie
dul Wahab Sjahranie
orang dokter dan
ii:l )logi. Dalam ruang
i 2 laki-laki dan 2
B. Hasil dail PCTIDANGS:

Pengamatan ini dilakukan dengan mengambil data sekunder pada pasien yang
diperiksa dengan menggunakan alat Vitek 2 Compact oleh dokter penanggung
jawab di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun 2019.
Pengamatan ini dilakukan dengan melihat total seluruh data pasien dari tanggal 28
januari hingga 8 maret.

Pada pasien yang melakukan pemeriksaan kultur urin di RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda terdiri dari pasien rujukan, pasien rawat inap dan pasien
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rumah sakit luar. Adapun pasien berdasarkan jenis kelamin didapatkan data
sebagai berikut :

Tabel 4.1 Persentase jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase

1 Perempuan 78 57,78%

2 Laki-laki 57 42,22%
Jumlah 135 100 %

(Sumber : Data Primer, 2019)
Pada pengamatan ini didapatkan data sebanyak 135 pasien yang terdiri dari

pasien wanita sebanyak 78 pasien dengan persentase 57,78% dan pasien laki-laki

i pada laki-laki, uretra pada
oca mudah terkontaminasi
bakteri yang Bah¥ys ? Crseblit. Infeksi saluran kemih
juga dapat i barier atau dengan
spermasida i yang ada di traktus

urinarius nenimbulkan sistitis

akut. Kan@hi ta-tidalehi Sa-mengose cara sempurna.

e
(Y]
=
-

1 y

2 asa Kanak-kanal ahun 4

3 Masa Remaja Awal 12-16 tahun 9 3 12

4 Masa Remaja Akhir 17-25 tahun 10 4 14

5  Masa Dewasa Awal 26-35 tahun 7 1 8

6  Masa Dewasa Akhir 36-45 tahun 8 6 14

7  Masa Lansia Awal 46-55 tahun 14 4 18

8  Masa Lansia Akhir 56-65 tahun 14 6 20

9  Masa Manula Atas 65-sampai atas 16 6 22
Jumlah 94 41 135

(Sumber : Depkes RI (2009).
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil 135 sampel yang melakukan
pemeriksaan kultur urin. Pada usia balita 0-5 tahun hasil positif 13 pasien dan
hasil negatif sebanyak 7 pasien. Usia kanak-kanak 5-11 tahun didapatkan hasil
positif 3 pasien dan hasil negatif 4 pasien. Masa remaja awal usia 12-16 tahun
didapatkan 9 pasien potitif dan 3 pasien negatif. Masa remaja akhir usia 17-25
tahun hasil positif sebanyak 10 pasien dan 4 pasien negatif. Masa dewasa awal
usia 26-35 tahun hasil positif 7 pasien dan hasil negatif 1 paisen. Masa dewasa
akhir usia 36-45 tahun hasil positif sebanyak 8 pasien dan 6 pasien negatif. Masa
lansia awal usia 46-55 tahun didapatkan 14 pasien positif dan 4 pasien negatif.

Dari data g

terkena ISK. ” 3 i aa ISK adalah anak laki-

erhadap organisme
untuk menderita
akan kehilangan

T TeSponnyd. ternadap. sel-asin g, terutama bila
menghadapi infeksi. Pada usia lanjut sering pula ditemukan nutrisi yang kurang
sehingga lebih menurunkan respon seluler seperti proliferasi limfosit, sisntesis
sitokin dan juga respon antibodi.

Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan kultur urin.
No Hasil Pemeriksaan Kultur Urin Jumlah Sampel Persentase

1 Positif 94 69%
2 Negatif 41 31%
Jumlah 135 100 %

(Sumber : Data Primer, 2019)
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Dari hasil pemeriksaan kultur urin di atas didapatkan hasil pemeriksaan
kultur urin sebanyak 135 sampel. Hasil pemeriksaan kultur urin positif sebanyak
94 sampel dan hasil pemeriksaan kultur urin negatif sebanyak 41 sampel, dari
pemeriksaan kultur urin yang positif didapatkan 2 jenis bakteri yang terdiri atas
bakteri gram negatif dan gram positif hal ini dapat dilihat pada table 4.2

Tabel 4.4 Identifikasi bakteri pada pemeriksaan kultur urin

No Identifikasi Bakteri pada Kultur Urin > Persentase
1 Bakteri Gram Negatif

a. Escherichia coli 21 22.34%

e

b. Acinobacter baumani 10,64 %
6,38%
5,32%
4,26%
1,06%
1,06%
1,06%

21,28%
14,90%
5,32%
3,19%
2,13%
1,06%
100%

Berdasarkan tabel 4.2 pemeriksaan kultur urin didapatkan 2 jenis bakteri yang
terdiri dari bakteri gram negatif sebanyak 49 sampel dan gram positif sebanyak 45
sampel dari 94 sampel. Setelah di identifikasi bakterinya yang termasuk dalam
jenis bakteri gram negatif ialah ada Eschericia coli dengan jumlah sampel 21
(22,34%), Acinobacter baumannii jumlah sampel 10 (10,64%), Pseudomonas
aerugibosa jumlah sampel 6 (6,38%), Klebsiella pneumoniaessp pneumoniae
jumlah sampel 5 (5,32%), Enterobacter cloacae ssp jumlah sampel 4 (4,26%),

Serratia odorifera jumlah sampel 1 (1,06%), Burkholderia cepacia jumlah sampel
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1 (1,06%) dan Enterobacter aerogenes jumlah sampel 1 (1,06%) sedangkan yang
termasuk bakteri gram positif ada Enterococcus faecalis dengan jumlah sampel 20
(21,28%), Staphylococcus  haemolyticus jumlah sempel 14 (14,90%),
Streptococcus agalactiae jumlah sampel 5 (5,32%), Enterococcus faecilum jumlah
sampel 3 (3,19%), Streptococcus saprophyticus jumlah sampel 2 (2,13%) dan
Staphylococcus epidermis jumlah sampel 1 (1,06%).

Bakteri E.coli adalah penyebab infeksi saluran kemih, dan Staphylococcus
saprophyticus. Bakteri penyebab lainnya meliputi: Klebsiella, Proteus,

Pseudomonas, Enterococcus, Entexebacter, Serratia, Streptococcus. Hal ini tidak

mempunyai tipe

{anros Spii Buh 5balk 37°C pada media

nitrogen E.coli

an pada makanan

eI AT, [er—Daumaninit—1nm CrupRai-—padi CI—Opportunistic atau
pathogen nasokomial, dapat terjadi kolonisasi dan infeksi pada penderita berupa
pneumonia, infeksi pada mata, infeksi pada luka bakar, infeksi pada luka bakar
dan infeksi pada saluran kemih (Noor, 2013). Bakteri Enterococcus faecalis adalah
bakteri gram positif, non-motil dan juga berbentuk bulat. Bakteri ini memiliki ciri-
ciri yang khas, sehingga lebih mudah membedakan dari bakteri yang lain dan juga
merupakan bakteri fakultatif anaerob dengan metabolisme fermentasi dan

terbentuk secara non-sporadis. Bakteri enterococcus adalah bakteri yang
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sebetulnya umum ditemukan diperut manusia namun kadang bisa menyebabkan
infeksi darah, kandung kemih dan organ lain (Rani, 2017).

Bakteri Staphylococcus haemolyticus aladah bakteri koagulase negatif bersifat
nonmotil, anaerob fakultatif dan gram positif Penyakit yang ditimbulkan ialah
infeksi pada manusia berupa infeksi saluran kemih, luka, tulang dan infeksi sendi
(Ivan, 2017). Bakteri yang tidak dominan pada pemeriksaan kultur urin di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie yaitu bakteri Staphylococcus epidermis merupakan bakteri
yang bersifat oputunistik (menyerang kekebalan tubuh manusia) bakteri ini adalah

salah satu patogen utama infeksi-nesokomial khususnya dibenda asing. Orang

kronis. Gejala yang
ditimbulkan anghah MBlisha, 2016). Bakteri
al dalam saluran

i dapat masuk dan

kateter intravena

AIPCLY: ang-di A QT PCITIC] trin. Untuk pasien
rawat jalan terlebih dahulu mendaftar ke administrasi, identitas akan di
input, kemudian diberikan blanko untuk dibawa keruangan sampling
(pengambilan sampel urin), pemberian identitas dan barcode pada sampel
serta permintaan untuk pemeriksaan yang akan dilakukan.

petugas akan memberikan pot urin steril yang berwarna kuning dan
menjelaskan tentang cara pengambilan untuk urin pancaran tengah,
kemudian pasien ketoilet dan mengambil urin sesuai dengan arahan petugas

setelah selesai pasien menampung urin pasien kembali keruang sampling
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untuk menaroh pot urin. Urin akan dibawa oleh petugas yang bersangkutan
ke ruang laboratorium mikrobiologi sekitar jam 08.30 pagi untuk diperiksa.
Untuk rawat inap (poli) urin yang diambil adalah urin kateter dimana
biasanya kateter telah dipasang oleh petugas yang bersangkutan, pertama-
tama desinfeksi tempat pengambilan pada kateter dengan alcohol 70%, lalu
gunakan spuit 28 G steril untuk mengambil specimen urin sebanyak 5-10 ml
lalu masukkan kedalam pot steril. Sampel pasien rawat inap (poli) akan di
kumpulkan ke bagian administrasi pada laboratorium untuk diberikan

barcode atau identitas pasien=serta formulir permintaan untuk pemeriksaan

Mikrobiologi RSUD

Abdul ' ' ' gambil sampel urin,

ar dengan sampel

in,aRd - galanpi CTHDCTIAN NOMIOT Samper diarapkan teliti agar tidak
terjadi kesalahan dalam pengkodean. Alat yang digunakan dalam kultur urin
ini yaitu ose disposible, objek glass, mikropipet, mikroskop, pewarnaan
gram, oir imersi.

Sebelum melakukan pemeriksaan, petugas biasanya membuat media
Mac Conkey,Blood Agar Plate dan Cysteine Lactosa Electrolit Deficient
terlebih dahulu. Media yang telah dibuat di uji sterilitas dan kualitasnya
dengan cara dibiarkan dalam suhu ruang selama 24 jam, uji ini bertujuan

untuk mengetahui media yang akan dipakai bersih dan terhindar dari
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kontaminan. Media yang digunakan juga harus diperhatikan dulu sebelum
dilakukan penanaman bakteri, media yang digunakan tidak boleh berembun,
dan juga beku karena ditakutkan bakteri tidak dapat tumbuh dalam media

yang ditanam.

c. Persiapan alat
Hidupkan sisten Vitek 2 Compact, tekan tombol ON pada conditioner,
hidupkan UPS, tekan powe switch On yang terletak dibagian samping alat,
hidupkan CPU dan monitor, kemudian alat akan melakukan inisialisasi

selama 15 menit dan masukan.username dan password.

Tahap analitif*adals g an sampel, Pertama-tama
ynkey, Blood Agar Plate,

asi dan sensitivitas dari

Senana cdidMedia Mac Conkey
; yaitu ambil urin
g, goresan rapat,
Cysteine Lactosa

2k berbeda dart medt Tyar Areha jika media lain
goresannya dibagi menjadi 4 bidang tetapi media CLED berbeda ambil urin
dengan menggunakan ose disposable lalu goreskan ke media belah menjadi 4
lalu dari atas goreskan secara rata dan rapat sampai kebawah kemudian putar
media yang tadinya disamping kita taro posisinya keatas lalu gores rapat dan
renggang lagi dari atas kebawah jadi jika dilihat membentuk garis kotak-kotak
kecil penanaman ini bertujuan agar memudahkan kita menghitung penyebaran

bakteri.
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Media yang sudah ditanam dimasukkan ke dalam inkubator dengan suhu
35°C selama 24 jam. Setelah media dibiarkan selama 24 jam kuluarkan dari
inkubator dan dilihat pertumbuhan bakteri pada media, jika pada media tidak
terdapat pertumbuhan bakteri maka akan dilakukan inkubasi ulang pada media
lalu dimasukkan kembali dalam inkubator, dan dalam 2 hari media yang telah
diinkubasi ulang tidak tumbuh maka akan dinyatakan negatif. Jika media yang
ditanam tumbuh bakteri maka akan dilakukan pewarnaan bakteri, bakteri yang
dilakukan pewarnaan gram biasanya dipillih yang paling dominan untuk

dilakukan pewarnaan gram. Pewasnaan bakteri bertujuan untuk memudahkan

melihat bakteri dengag 3 grjiclas ukuran dan bentuk bakteri,

dari pada bakteri dengan zat

warna.

Sebelum ‘i ebih dahulu objek glass
agar tidak a . Yo pada objek glass dan
ambil 1 kg ebelumnya. Homogen
Nacl 0,9%Rdag ngga mengering lalu

pewarnaan gram

ada 4 1K V1S 1sg] | [odton—ah w 6%, dan safranin.
Kristal violet ini

beri warna pada

Ty A 0) o 0 CISITAtDdsSd - SCHNZ I 11 ICttkatan dengan sel
mikroorganisme yang bersifat asam. Dengan demikian sel mikroorganisme
yang transparan akan terlihat berwarna (ungu). Lugol iodin merupakan
pewarna mordan, yaitu pewarna yang berfungsi memfiksasi pewarna primer
yang diserap mikroorganisme bakteri. Pemberian lugol iodin pada pengecatan
garam dimaksudkan untuk memperkuat pengikatan warna oleh bakteri. Fugsi
dari pewarnaan asam alkohol yaitu untuk membilas atau melunturkan kelebihan
zat warna pada sel bakteri. Fungsi pewarna safranin yaitu pewarna tandingan

atau pewarna sekunder. Zat ini berfungsi untuk mewarnai kembali sel-sel yang
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telah kehilangan pewarna utama setelah perlakuan dengan alcohol. Masing-
masing reagen di diamkan selama 1 menit kecuali alcohol aseton dibiarkan
selama 30 detik, setiap pewarnaan dibilas dengan air mengalir. Setelah selesai
pewarnaan keringkan objek glass lalu baca di bawah mikroskop dengan
perbesaran 100x menggunakan oil imersi. Pewarnaan gram merupakan salah
satu teknik pengecatan untuk mengidentifikasi bentuk bakteri Gram Positif atau
Gram Negatif.

Siapkan rak tabung Vitek dan tabung reaksi untuk uji identifikasi bakteri
dan sensitivas menggunakan alatVitek 2 Compact, isi tabung reaksi dengan 3

setara denga o o A1 4&an untuk jamur standar

an > 600 bakteri (Rozi,

n kekeruhan terlalu

hingga mencapai
sesuai masukkan
Jika gram positif
kuran mikropipet

pOSIE2 8O Ot S ran CoAtMICNgounaRan-ca ete GN identifikasi,
dan uji sensitivitas cassete AST-GN dengan ukuran mikropipet 145 pl.

Setelah selesai barcode kode cassete untuk uji identifikasi bakteri dan
sensitivitas isi kode sampel dan no cassette setelah itu tekan OK, rak tabung
bisa dimasukkan ke dalam loader pertama lalu tekan Start Fill, tungggu
beberapa menit hingga lampu pada pintu berkedip-kedip, lalu keluarkan rak
cassette pada loader pertama, buka pintu loader kedua masukkan rak kaset
hingga pintu loader kedua berbunyi, tunggu hingga +10 menit. Proses dalam

loader kedua berguna untuk memotong cassette pada rak, tunggu hingga lampu
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pada pintu loader berkedip-kedip maka proses pemeriksaan menggunakan alat
Vitek 2 Compact selesai, hasil akan keluar pada layar komputer. Tabung yang
telah digunakan di buang pada tempat botol yang tertutup yang telah diisi
dengan cairan desinfektan.

Untuk pemantapan mutu internal (PMI) di laboratorium mikrobiologi
RSUD Abdul Wahab Sjahrnie Samarinda yaitu alat yang dipakai di
laboratorium perlu di control seperti pemantauan suhu inkubator, suhu kulkas,
dan freezer. Untuk pengujian mutu media yaitu setelah media dibuat akan

dilakukan sterilisasi, didiamkan.dalam suhu ruang dan tidak timasukkan dalam

sampel tersebut
k disimpan dalam

110 OIDUANG QataTT D eSS 11 ka media tersebut
tidak tumbuh bakteri. Meja yang telah dilakukan pemeriksaan sampel dilakukan
pembersihan kembali dengan alkohol, media dan cassete indetifikasi dan
sensitivitas yang tidak digunakan dimasukkan kembali kedalam kulkas untuk

menjaga kualitas media dan cassete tersebut hingga dapat digunakan kembali

. Pemantapan Mutu Laboratorium
Pemantapan mutu laboratorium adalah segala usaha yang dituangkan dalam

suatu prosedur yang di rancang untuk memantau penampilan suatu
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laboratorium. Secara umum pemantapan mutu terbagi menjadi dua asas ,
Pemantapan Mutu Internal (PMI) dan Pemantapan Mutu Eksternal (PME).
Pemantapan mutu eksternal (PME) adalah suatu sistem pengontrolan yang
dilaksanakan oleh pihak lain yang umumnya adalah pihak pengawas
pemerintah atau profesi. Pemantapan mutu eksternal adalah kegiatan periodik
yang dilaksanakan oleh pihak luar untuk dapat menilai ketepatan hasil
pemeriksaan suatu laboratorium dan membandingkan dengan laboratorium lain
yang mempunyai metode pemeriksaan yang sama maupun berbeda dengan nilai

target laboratorium rujukan (Diskes,2016).

F—HRLCT Y ana utu internal adalah

akan oleh setiap

briksaan yang tepat

gi RSUD Abdul

77777777 ¥ A YAt yang = PeTitindi control seperti

pemantauan suhu inkubator, suhu kulkas, dan freezer. Suhu kulkas yang

digunakan yaitu 2-8°C, sedangkan untuk suhu inkubator berkisar antara 35-

37°C. Manfaat pemantauan suhu ini untuk menjaga stabilitas sampel, media

dan reagen tetap baik selama penyimpanan. Untuk alat densicheck dilakukan
control setiap hari sebelum mengukur kekeruhan bakteri.

Dalam pengendalian mutu internal media kultur perlu diperhatikan sebagai

berikut :
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a. Pemilihan media
Media yang dipilih untuk pemeriksaan harus teliti, jika media yang
digunakan rusak, atau tergores akan menyulitkan petugas laboratorium
melakukan penanaman bakteri.
b. Penyimpanan media
Untuk penyimpanan media Mac Conkey, Blood Agar Plate, dan Cytine
Lactose Deficient Agar tidak terkena cahaya matahari, peletakan medianya
di tempatkan pada lemari es untuk menjaga kualitas media tetap bagus.

c. Persiapan media

Persiapan media agieby M akan melakukan penanaman bakteri

Than-Pakterl-selan C edia tersebut tidak

in memakai bakteri

sedangkan bakteri

PCW AT ord-Dldsanyd- daRuRan-dqen fd,-pdada saat pembukaan
botol pewarnaan gram yang baru di tes terlebi dahulu dengan cara mengecat
bakteri gram positif dan gram negatif sudah sesuai atau tidak, bila sesuai
barulah pewarnaan gram dapat dipakai seterusnya. Quality control
pewarnaan bakteri gram negatif memakai bakteri Eschericia coli dan

pewarnaan gram positif memakai bakteri Staphylococcus aureus.

5. (Good Laboratory Practice) GLP dan Keselamatan Kesehatan Kerja (K3)
a. Good Laboratory Practice (GLP)
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GLP merupakan suatu cara pengelolaan laboratorium secara keseluruhan
agar laboratorium sebagai data generator dapat menghasilkan data yang
dapat dipercaya kebenarannya dengan memenuhi persyaratan K3
(Keselamatan Kesehatan Kerja). GLP mencakup banyak hal diantaranya
organisasi, fasilitas, tenaga, metode analisa, pelaksanaan analisa, monitoring,

pencatatan, pelaporan, kondisi laboratorium, dan lain-lain (Bambang, 2017).
Berikut penunjang laboratorium di mikrobilogi :

1) Teknisi

e

Teknisi laboratog an oleh kualitas pendidikan, pelatihan,

dan pengalarg \ﬁ Jﬂ )P atorium harus dilatith untuk
menguasai g $ lggb gtunjuk menjalankan alat dan

n dan diletakkan didekat

akhir Strata-2 (S2)
enggunakan vitek 2

| 7p) b jliki SIP (Session
| m MAR IN{T

laboratorium ruang mikrobiologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie

i) atau sudah bisa

alat dan teknik di

Samarinda.
2) Metode
Metode yang dipakai saat ini di laboratorium RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda ialah metode automatic. Metode ini sangat berperan
penting bagi tenaga analis di rumah sakit karena sangat membantu dengan

proses yang cepat dan akurat.
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3) Reagen

Reagen sebagai bahan pereaksi di laboratorium ruang mikrobiologi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda memiliki kualitas yang baik
jika reagen diganti tepat waktu dan sesuai kondisi, batas kadaluwarsa dan
keutuhan wadah/botol sangat diperhatikan, persiapan reagen seperti bahan
pelarut air atau aquadest diperhatikan dengan baik, untuk penyimpanan
reagen dibuat kartu stok terdiri dari tanggal reagen dibuka, jumlah reagen
yang diambil dan jumlah reagen sisa.

4) Peralatan Laboratorium e

sesuai dina@ine. tem arus mempunyai spesifikasi

eperti luasnya ruangan,

atat setiap pagi hari
an menyala untuk
r digunakan untuk
plam suhu dingin,
,,,,,,,,, At CSarts - Redadda tertutup-oai [Kemtncegah keluarnya
udara keluar, suhu lemari es dan freezer juga di catat suhunya setiap pagi
dan sore. Suhu lemari es harus diperhatikan agar reagen di dalam lemari
es tidak rusak.

Mikroskop dan mikropipet yang telah digunakan selalu di bersihkan,
karena jika mikroskop yang digunakan kotor petugas akan susah
mengidentifikasi bakteri yang terlihat di mikroskop, ini juga bisa

mempengaruhi hasil yang akan dikeluarkan.
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Dalam pencegahan infeksi petugas analis disini sebelum melakukan
prosedur kerja terlebih dahulu mencuci tangan sebelum dan sesudah
menggunakan handscoon, APD (Alat Pelindung Diri) yang digunakan
juga lengkap dari masker, handscoon, jaslab, dan sandal lab yang tertutup,
tujuannya untuk mencegah terjadinya kontaminan bakteri, atau
tertumpahnya cairan infeksius.

5) Ruang

Ruang mikrobiologi di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

mempunyai tata letak yamg.cukup baik. Lingkungan di laboratorium

memadai, penca . dengan terdapat 4 lampu besar,

kebisingan : dilaboratorium mikrobiologi

dibersihkan dengan
nen elektronik harus

1 serta buku-buku

bi wastafel sendiri
1 sudah sangat pas
saan. Lantai di

tumpahan cairan

b. Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

Keselamatan dan kesehatan keja (K3) laboratorium adalah semua upaya
untuk menjamin keselamatan dan kesehatan pekerja laboratorium dari
resiko-resiko terjadinya kecelakaan kerja. Keselamatan dan kesehatan kerja
laboratorium sangat penting untuk dipahami mengingat banyaknya sampel

infeksius di dalam laboratorium.
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Pada keamanan dan keselamatan kerja (K3) di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda ini terutama pada pengamatan yang dilakukan di
ruangan Mikrobiologi terdiri sebagai berikut :

1) Alat Pelindung Diri (APD)

APD merupakan suatu alat yang dipakai untuk melindung diri atau
tubuh terhadap bahaya-bahaya kecelakaan kerja, dimana secara teknis
dapat mengurangi tingkat keparahan dari kecelakaan kerja yang terjadi
(Rizka, 2016).

Jas laboratorium di-swang laboratorium patologi bagian ruang

ahranie Samarinda di desain sesuai

I yane=T melindungi badan
: ran tubuh pasien.
sepatu lab digunakan sebaga : kaki. Handscoon
. ukan jarum, dan
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T AT S Aper Ao aa menular ketubuh.
Kegunaan dari masker sendiri untuk menghindari terhirupnya bahan
reagen yang berbahaya sampel yang mudah menularkan melalui udara.
2) Limbah
Adapun handscoon dan masker, yang telah digunakan untuk
melakukan pemeriksaan dibuang pada plastik kuning infeksius dan
berlambang biohazard. Jika sampel media positif yang akan di buang
biasanya akan disendirikan pada plastik kuning, tidak langsung dibuang

pada bak sampak infeksius yang disediakan. Untuk sisa spuit, mikropipet,
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tabung reaksi, dan ose disposable di buang didalam safety box untuk
menghindari kontaminasi sampel. Limbah ketas, botol plastik, dan
lainnya yang bersifat non medis akan dibuang pada plastik kantong hitam
yang telah disediakan.
3) APAR

Alat pemadam api ringan (APAR) merupakan salah satu system
proteksi aktif yang digunakan untuk memadamkan kebakaran yang masih
kecil dan digunakan dalam keadaan emergency, sehingga dapat mencegah

kebakaran agar tidak lebih-besar yang menimbulkan kerugian bahkan

ang disedikan masih bisa

petugas analis diruang

alasi listrik yang

lat Pemadam Api

a) Tarik pin

b) Arahkan pada dasar sumber api
¢) Tekan tuas
d) Semprotkan satu sisi ke sisi lainnya
4) Spill kit
Terdapat spill kit di laboratorium patologi klinik yang bertujuan untuk
menangani cairan infeksius yang tumpah. Isi dari spill kit terdiri dari :

kotak spill kit, celemek/apron disposable, masker, sarung tangan
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disposible, kacamata, kain atau bahan yang bisa menyerang cairan tubuh,

plastik kuning, sapu dan sekop kecil, pinset, desinfektan cairan klorin

0,5% dan handrub, tanda pembatas tumpahan cairan. Cara menggunakan

spill kit sebagai berikut :

a) Petugas mengambil 1 set spill kit, 1alu buka kotak spill kit

b) Pasang tanda pembatas tumpahan cairan di dekat area tumpahan cairan
desifektan

c) Siapkan 2 plastik kuning, lalu gunakan APD secara berurutan dari

apron, masker, kacamatas.dan sarung tangan

SAMARIND
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BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan hasil pengamatan terhadap pemeriksaan kultur urin menggunakan
alat Vitek 2 Compact dilaboratorium mikrobiologi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda dapat diambil simpulan sebagai berikut :
1. Pemeriksaan Kultur Urin di Laboratorium Mikrobiologi RSUD Abdul
Wahab Sjahrani Samarinda pada.tahap pra analitik, tahap analitik, dan tahap

ii, Pseudomonas
robacter cloaceae
Streptococcus

—— , {—7 coceus-... saprophyliticus,
sedangkan bakteri yang paling sedikit ditemui ialah bakteri Staphylococcus
epidermis, Serratia odorifera, Enterobacter aerogenes dan Burkholderi

cepacia.
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B. Saran
Berdasarkan dari hasil pengamatan dan pembahasan yang telah diuraikan
maka peneliti menyarankan sebagai berikut :
1. Bagi Akademik
a. Bagi akademik dapat menjadikan pengamatan ini sebagai pengetahuan
dan referensi mengenai bagaimana Pemeriksaan Kultur Urin
menggunakan alat Vtek 2 Compact secara outomatik.

b. Laporan Tugas Akhir ini dapat dilanjutkan dengan cara menambah uji

sensitivitas antibiotiknya. e
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Lampiran 1 .Hasil pemeriksaan kultur urin pada tanggal 28 Januari sampai dengan 08
Maret 2019 dilaboratorium mikrobiologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda
Kode Jenis
No | sampel | Kelamin | Umur Hasil Nama Bakteri
1 74 U L 77 th Positif | Enterococcus faecalis
2 75U p 23 th Positif | Staphylococcus haemolyticus
3 76 U P 55 th Positif | Escherichia coli
4 77U L 88 th Positif | Staphylococcus haemolyticus
5 78U P 55 th Positif | Enterococcus faecalis
6 | 19U P 23 th Positif | Staphylococcus haemolyticus
7 80 U P 11 th it Escherichia coli
8 81U P
9 82U L
10 | 83U P
11 | 84U L
12 | 85U L
13 | 86U
14 | 87U
15 | 88U
16 | 89U
17 | 90U
18 | 91U
19 | 92U an bakteri
20 93U
1| 91 S0 AR TN el v
22 | 95U P pertuntBiiban bakteri
23 96 U P 537th Positif Escherichiacoli
24 | 97U L 4 th Positif | Acinetobacter baumannii
25 | 98U L 15 th Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
26 | 99U L 66 th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
27 | 100U L 9 th Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
28 | 101U P 5th Positif | Staphylococcus haemolyticus
29 | 102U P 57 th Positif | Streptococcus agalactiae
30 | 103U P 2 th Positif | Enterococcus faecalis
31 | 104U L 77th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
32 | 105U L 1th Positif | Acinetobacter baumannii
33 | 108U P 67 th Positif | Enterococcus faecalis




34 | 109U L 47th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
35 | 110U P 19 th Positif | Enterococcus faecium
36 | 111U P 5th Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
37 | 1120 L 1 th Positif | Staphylococcus haemolyticus
38 | 113U P 26 th Positif | Enterococcus faecalis
39 | 1150 P 14 th Positif | Escherichia coli
40 | 116 U p 17 th Positif | Escherichia coli
41 | 117U P 50th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
42 | 118U L 51 th Positif | Enterococcus faecalis
43 | 1190 P 65 th Positif | Escherichia coli
120U Klebsiellq pneumonia ssp
44 p pneumonia
45 | 1210 L
46 | 1220 L a pertumbuhan bakteri
47 | 123U L pertumbuhan bakteri
48 | 124U P
49 | 125U P,
50 | 126 U
51 | 1270
52 | 128U
53 | 129U
54 | 130U
55 | 131U
56 | 132U
57 | 133U
58 | 134U
59 | 135U
60 | 136U g pertumbih.
61 | 137U L 13 th Positif | Escherichia coli
62 | 138U P 39 th Positif | Enterococcus faecalis
63 | 139U P 54 th Positif | Enterococcus faecalis
64 | 140U L 39th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
65 | 141U L 71 th Positif | Enterococcus faecalis
66 | 142U P 52 th Positif | Enterobacter cloacae ssp cloacae
67 | 143U L 41th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
68 | 145U P 1th Positif | Acinetobacter baumannii
69 | 146U P 29 th Positif | Staphylococcus haemolyticus
70 | 1470 P 14 th Positif | Enterococcus faecalis
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71 | 148U P 10 th Positif | Enterobacter cloacae ssp cloacae
72 | 149U P 69th | Positif | Escherichia coli

150 U N Klebsiella pneumonia ssp
73 L 47 th Positif | pneumonia
74 | 151U L 20th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
75 | 1520 P 9th Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
76 | 153U P 40 th Positif | Staphylococcus haemolyticus
77 | 154U P 30 th Positif | Streptococcus agalactiae
78 | 155U P 48 th Positif | Escherichia coli
79 | 156 U L 45th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
80 | 157U P 4 th Positif | Burkholderia cepacia
81 | 158U L 61 th P( Acinetobacter baumannii
82 | 159U P T7dak ada pertumbuhan bakteri
83 | 160U L GfeIObe o1 cloacae ssp cloacae
84 | 161U P
85 | 162U P _@_
86 | 164U P Positif |}
87 | 165U . buhan bakteri
88 | 166 U W z i
89 | 167U
90 | 168U
91 | 169U
92 | 170U
93 | 171U
94 | 172U
o5 [ 1730 A\ IVRAIED | NPy o I
96 | 174U > i‘:‘lﬂ“ MM&HHM
97 | 175U Ositi——-Enterococcus jaecat
98 | 176 U P 73 th Positif | Pseudomonas aeruginosa
99 | 178 U L 49 th Positif | Enterococcus faecium
100 | 179U L 42 th Positif | Staphylococcus saprophyticus
101 | 180U P 81th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
102 | 181U P 2 th Positif | Pseudomonas aeruginosa
103 | 182U P 1th Positif | Staphylococcus haemolyticus
104 | 184U P 45 th Positif | Streptococcus agalactiae
105 | 185U L 29th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri
106 | 186 U P 14 th Positif | Escherichia coli
107 | 187U L 11th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri




108 | 188 U P 37th | Negatif | Tidak ada pertumbuhan bakteri

109 | 189U L 1th Positif | Staphylococcus haemolyticus

110 | 190U P 17 th Positif | Escherichia coli

111 ] 191U L 13 th Positif | Serratia odorifera

112 | 192U L 17 th Positif | Pseudomonas aeruginosa

113 | 193U P 26 th Positif | Staphylococcus haemolyticus

114 | 194U L 47 th Positif | Enterococcus faecalis

115] 195U P 16 th Positif | Acinetobacter baumannii

116 | 196 U L 65 th Positif | Enterobacter aerogenes

117 | 197U P 15 th Positif | Staphylococcus haemolyticus

118 | 198U L 66 th Positif | Escherichia coli

119 | 199U P 15 th idak ada pertumbuhan bakteri

iclla pneumonia ss

120 | 200U b i -

121 | 201U P 1/ as aeruginosa
umoniaess,

122 22U p Positif Y

123 | 203U ositif alactiae

124 | 204 U osjtif cium

125 | 205U emolyticus

126 | 206 U

127 | 207U ==t han bakteri

128 | 208 U ﬁ_ han bakteri

129 | 209 U is

130 | 210U nnii

131 215U t a an bakteri

132 | 216 U DCC olyticus

133 | 2170 th an bakteri

134 | 218U L 62 th Positif | Pseudomonas aeruginosa

135 | 219U P 61 th Positif | Enterococcus faecalis
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Lampiran 2. Standar Operasional Prosedur (SOP) dilaboratorium mikrobiologi RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

PEMERIKSAAN IDENTIFIKASI DAN SENSITIFITAS OBAT
DENGAN ALAT VITEX 2 COMPACT

No. Revisi

meriksaan yang dilakukan untuk
ng terdapat pada sampel dan
ya terhadap berbagai jenis

ah — langkah untuk mengetahui
ya terhadap berbagai jenis

/KEPEG/ 2014 tentang
onal di Laboratorium

Gambar.1 Standar operasional prosedur alat Vitek 2 Compact



'PEMERIKSAAN IDENTIFIKASI DAN SENSITIFITAS OBAT
DENGAN ALAT VITEX 2 COMPACT

No. Revisi Halaman
() 2/5

(untuk sensitifitas obat bakteri batang
egatif).
uk identifikasi bakteri coccus Gram positif).

Gambar 2. Standar operasional prosedur alat Vitek 2 Compact
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\N IDENTIFIKASI DAN SENSITIFITAS OBAT

& DENGAN ALAT VITEX 2 COMPACT
4 No. Revisi Halaman
/S/X ) 38
3

s eri atau jamur dan tabung kedua untuk
ifitas obat.
ung diisi dengan larutan NaCl 0,45%

'koloni kuman dan dicampur didalam
% dan kekeruhannya disesuaikan
shan standar alat :

N s

DENSITAS INOKULUM (McFarland)

0.50-0.63
0.50-0.63
1.80-2.20
e o 180-2.20
h 270330
Ll 2.70-3.30

> ’j' ¢ 270330

| sebanyak sesuai

T LA

.n}\_'f?.v -

Vitek pact




KSAAN IDENTIFIKASI DAN SENSITIFITAS OBAT
DENGAN ALAT VITEX 2 COMPACT

No. Revisi Halaman

() 4/5

7 n alat Vitek 2 Compact :
enu Vitek 2” pilih logo “Enter Manage Cassette

“Maintcin Virtual Cassette”.

0 “Create New Virtual Cassette”.

1 nomor kaset pada kolom
lengan nomor kaset yang dipakai.
@iﬁﬁ‘m yang mengerjakan sampel pada

ah kolom “Barcode” dan scan

ien dengan cara :

‘akan dimasukkan nomor D
arcode”.

Isolate” dan masukkan
n nomor kasetnya.
semua data pasien
ilih logo “Save”.
sukkan ke dalam

Gambar 4. Standar operasional prosedur alat Vitek 2 Compact
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| IDENTIFIKASI DAN SENSITIFITAS OBAT

ALAT VITEX 2 COMPACT

‘No. Revisi
()

Halaman
55

 proses selesai, dan ambil kaset dari

lap-kelip.

emeriksa dalam waktu 8 - 24 jam.
dapat dilihat dan dicetak dengan

st” dikolom “View By”.
I” pada kolom “Filter By”.

r” untuk menyetak hasil.
k dengan mode “Chart

Gambar 5. Standar operasional prosedur alat Vitek 2 Compact
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: langkah  untuk
agar Mac Conkey agar yang
akteri / jamur.
39/KEPEG/ 2014 tentang

Gambar 6. Standar operasional media Mac Conkey Agar
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TAN MEDIA MAC CONKEY AGAR (MC AGAR)

No. Revisi

Halaman
2/ 2

70



langkah — langkah untuk
ia Blood Agar Plate yang benar
n bakteri/jamur.

800.2639/KEPEG/ 2014 tentang
‘Operasional di Laboratorium

Agar Plate
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AN MEDIA BLOOD AGAR PLATE

No. Revisi Halaman
“ 2/ 2

@n pada Hot Plate Magnettic Stirrer

Gambar 9. Standar operasional prosedur media Blood Agar Plate
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PEMBUATAN MEDIA CLED

r 800.2639/KEPEG/ 2014 tentang
dur Operasional di Laboratorium

il 1

i D
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PEMBUATAN MEDIA CLED

No. Revisi
)

Halaman
27 2

fitambahkan 1000 ml aquadest.




PEMERIKSAAN KULTUR URIN DAN UJI SENSITIFITAS OBAT

No. Revisi Halaman
) 1/3

mimpin BLUD,
¥

, Sp.B,FINAC,M.Kes

ra membiakkan bakteri dari spesimen urin,
isnya dan menguji sensitivitasnya terhadap

langkah — langkah untuk membantu
yang tepat untuk bakteri penyebab
n kemih.

- 800.2639/KEPEG/ 2014 tentang
- Operasional di Laboratorium
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PEMERIKSAAN KULTUR URIN DAN UJI SENSITIFITAS OBAT

~ No.Dokumen No. Revisi Halaman
G (8] 2/3
T Media Gula-gula
i - Media Biokomia
- - Antisera Staphylococcus Group
- - Pewarnaan Gram
B
Pcisi
¥ oty
 ditanam pada media :
=
diratakan pada media CLED.
i 37°C selama 24 jam.
-

SAMARINDA

Gambar 13. SOP pemeriksaan kultur urin dan uji sensitifitas obat



Gambar 14. m

No. Revisi
)

Halaman
3/ 3

ah koloni bakteri x 2.000.
fitas obat dengan cara :

diambil dengan lidi swab dan dilarutkan
aCl 0.9% dan dihomogenkan.

tersebut dioleskan pada seluruh
Mueller Hinton dan didiamkan.

disc antibiotik pada permukaan
dan diinkubasi pada suhu 37°C

1 media Gula-gula,
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Lampiran 3. Dokumentasi hasil pemeriksaan kultur urin dilaboratorium
mikrobiologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Gambar 15. Bakteri Escherichia coli (bakteri negatif)




Gambar 16. Bakteri Enterococcus faecalis (bakteri gram positif)
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@ PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANIE
=

INSTALASI LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
J1, Palang Merah Indonesia Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793 Samarinda - Kalimantan Timur 75 123

[ HASIL LABORATORIUM |
No. RM : 01.04.92.86 Diterima tanggal ~ : 01 Maret 2019
Nama Pasien : SYAIRA ARDITHA §. Hasil tanggal ;04 Maret 2019
Tanggal lahir ;19 Maret 2004 Kode Sampel : 19U
Ruangan : SAKURA 3 Jenis sampel : URINE
Dokter e Ket. Klinis

HASIL PEMERIKSAAN KULTUR

TIDAK ADA PERTUMBUHAN BAKTERI AEROB DAN JAMUR

Catatan : Pemeriksa
Belum dapat disingkirkan kemungkinan adanya bakteri anaerob, virus,
parasit (amoeba dll) dan Mycobacterium.
Huzaimah, SKM
NIP : 19700727 199002 2 002

Penanggung Jawab Instalasi Laboratorium Patologi Klinik

Drdr. Lily Pertiwi Kalalo, SpPK dr. Loly RD. Siagian, M.Kes, SPK dr. Sri Wahyunie, M Kes. SpPK
NIP. 19681028 200001 2 001 NIP. 19700621 200212 2 001 NIP. 19800816 200903 2 002
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AMARIN D
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Lampiran 4. Peralatan dan bahan pemeriksaan kultur urin dilaboratorium
mikrobilogi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

doar Plate

Gambar 20. Media Cysteine Lactose Electrolyte Deficient Agar
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Gambar.21. Yellow tip

Gambar 23. NaCL 0,45%



Gambar 26. Alat Densichek
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Gambar 29. Pipet gram positif
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Gambar 32. Kaset AST-GP
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Gambar.33. Kaset GN

Gambar 35. Kaset AST-ST



Gambar 38. Kulkas
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Gambar 41, Mikroskop dan komputer
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Gambar 44. Meja kerja
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Gambar 47. Urin dan botol urin
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Lampiran 5. Keselamatan Kesehatan Kerja (K3) dilaboratorium mikrobiologi RSUD
Abdul Wahab Sjahrani Samarinda

Gambar 50. Sarung tangan



Gambar 53. APAR
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