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ABSTRACT 
 

A common type of nosocomial infection is urinary tract infection, one of the causes of which is Klebsiella 
pneumoniae, especially in individuals with compromised immune systems. The purpose of this study was to 
identify the presence of Klebsiella pneumoniae bacteria in the urine of patients with urinary tract infections in a 
hospital. The research used a quantitative descriptive approach. This study involved 30 patients with urinary tract 
infections, selected using a purposive sampling technique. The samples examined in this study were urine samples 
collected via catheter. The results were then analyzed using descriptive statistics, including frequencies and 
proportions. The analysis showed that 4 of the 30 urine samples tested positive for Klebsiella pneumoniae 
bacteria. The conclusion of this study is that Klebsiella pneumoniae was detected in a portion of urine samples 
from patients with urinary tract infections, indicating its potential contribution as an agent of nosocomial 
infections in hospitals. 
Keywords: urinary tract infection; nosocomial; Klebsiella pneumoniae 
 

ABSTRAK 
 

Suatu jenis infeksi nosokomial yang kerap tejadi adalah infeksi saluran kemih, yang salah satu penyebabnya 
adalah Klebsiella pneumoniae, terutama pada orang dengan sistem resistensi yang rendah. Tujuan penelitian ini 
adalah mengidentifikasi keberadaan bakteri Klebsiella pneumoniae pada urine pasien dengan infeksi saluran 
kemih di rumah sakit. Jenis penelitian yang digunakan penelitian ialah kuantitatif deskriptif. Studi ini melibatkan 
30 pasien dengan infeksi saluran kemih, yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Sampel yang diperiksa 
dalam penelitian ini adalah urine pasien, yang diambil melalui kateter. Hasil pemeriksaan selanjutnya dianalisis 
dengan statistika deskriptif, berupa frekuensi dan proporsi. Hasil analisis menunjukkan bahwa dalam 4 dari 30 
sampel urin positif terdapat bakteri Klebsiella pneumoniae. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
Klebsiella pneumoniae terdeteksi pada sebagian sampel urine pasien dengan infeksi saluran kemih, menandakan 
potensi kontribusinya sebagai agen infeksi nosokomial di rumah sakit. 
Kata kunci: infeksi saluran kemih; nosokomial; Klebsiella pneumoniae 
 

PENDAHULUAN  
 

Banyak masyarakat telah memahami bahwa kesehatan itu penting. Penyakit yang kerap terjadi pada 
masyarakat ialah infeksi saluran kemihl(ISK). ISK ialah penyakit yang mampu mengakibatkan proliferasi bakteri 
dalam saluran kemih bagian atas maupun bawah manusia. Kondisi ini tidak lepas dengan tingkat kesehatan 
penduduk Indonesia yang jauh dari tingkat sosial ekonomi yang berbeda serta secara langsung mempengaruhi 
jumlah kasus infeksi saluran kemih di Indonesia.(1)  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ISK bisa disebabkan oleh sejumlah faktor resiko, termasuk usia, 
jenis kelamin, berbaring lama, pengguanaan obat imunosupresan, penggunaan steroid, kateterisasi, kebiasan 
menahan kencing, kebersihan alat kelamin yang buruk.(2) ISK merupakan salah satu penyakit yang mematikan di 
dunia, yang berada pada urutan kedua setelah infeksi saluran pernafasan. Sejumlah 8,3 juta kejadian ISK dicatat 
dalam setiap tahun.(3) 

Penyakit kandung kemih dapat dibagi menjadi dua kelompok, penyakit kandung kemih bagian atas dan 
bagian bawah. Penyakit saluran kemih atas, seperti ureteritis serta kontaminasi ginjal (nefritis atau pieonefritis). 
Sedangkan, saluran kemih bagian bawah termasuk radang kandung kemih (sistitis), uretra (uretritis) dan pada 
laki-laki adalah prostatitis.(4) 

Data penelitian epidomologi kinlik melaporkan 25-35% ISK cukup sering menyerang perempuan. 
Perempuan mempunyai kejadian terinfeksi saluran kemih empat sampai lima kali lebih banyak daripada laki-laki. 
Angka kejadian terinfeksi saluran kemih pada usia 40 tahun adalah sebesar 3,2%. Sedangkan pada usia 65 tahun 
adalah sejumlah 20%. Masyarakat Indonesia yang terjangkit ISK adalah berkisar 222 juta jiwa, suatu prevalensi 
yang besar. Total penderita terkontaminasi ISK di Indonesia ialah 90-100 kejadian untuk setiap 100.000 kasus 
baru setiap tahun.(5) 

Sebagian besar efek samping yang terkait dengan penyakit saluran kemih adalah disuria (sakit ketika 
sedang berkemih atau sulit berkemih), frekuensi serta urgensi urin (kebutuhan untuk berkemih yang tiba-tiba), 
juga nokturia (berkemih dua kali atau lebih ketika malam hari).(6) 

Diagnosis ISK ditetapkan berdasarkan interpretasi hasil kultur urine. Interpretasi hasil kultur urine 
didsarkan pada kondisi klinis pasien dan metode yang digunakan. Diagnosis ISK ditegakkan bila terdapat biakan 
urin dengan hasil total bakteri tunggal (single species) >105 cfu/ml urin. Ketika total bakteri sekitar 104 hingga 105 
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cfu/ml urine, maka dibutuhka evaluasi karena jumlah tersebut memungkinkan adanya infeksi atau kontaminasi. 
Jumlah bakteri 104 cfu/ml urine menunjukkan adanya infeksi.(6) 

Klebsiella pneumoniae termasuk kedalam bakteri penyebab infeksi di kandung kemih. Bakteri ini termasuk 
bakteri gram negatif yang bisa mengakibatkan bacteremia, infeksi saluran pernafasan, serta infeksi saluran kemih, 
terutama orang dengan system kekebalan tubuh rendah.(7) Di Indonesia, jumlah kejadian baru ISK mencapai 
180.000 per tahun. Klebsiella pneumoniae bisa memicu infeksi pada saluran kemih, di samping saluran empedu 
serta luka terbuka.(9) 

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi 
keberadaan Klebsiella pneumoniae pada urin pasien dengan ISK di Rumah Sakit Syarifah Ambami Rato Ebu 
Bangkalan. 
 

METODE 
 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Bakteriologi, Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes 
Kemenkes Surabaya, pada bulan Januari sampai Mei 2023. Jenis penelitian yang dipilih adalah kuantitatif 
deskriptif. Populasi penelitian ini ialah 30 sampel urin pasien dengan ISK di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu 
Bangkalan, menurut kriteria inklusi ialah pasien dengan ISK yang terpasang kateter, berumur >40 tahun, serta 
berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling.  

Sampel urin diambil melalui kateter, lalu dilakukan pemeriksaan untuk mengetahui keberadaan bakteri 
Klebsiella pneumoniae pada urin tersebut. Bahan yang digunakan pada penelitian ialah urin porsi tengah lalu 
dilakukan proses identifikasi bakteri dengan menginokulasi di media Eosin Mthylene Blue dan Mac Conkey, lalu 
diinkubasi di suhu 37˚C dalam 1 x 24 jam. Hasil positif Klebsiella pneumoniae akan menunjukkan koloni berwarna 
merah muda mukoid dan kemudian dilakukan pemeriksaan mikroskopis pengecatan menggunakan pewarnaan 
gram. Karakteristik mikroskopis Klebsiella pneumoniae ialah berbentuk batang berwarna merah muda dan 
termasuk jenis bakteri gram negatif. Selanjutnya dilakuka analisis data berdasarkan hasil pemeriksaan, yakni 
menggunakan statistika deskriptif berupa frekuensi dan proporsi.  

Penelitian ini dilakukan dengan mematuhi etika penelitian kesehatan karena melibatkan manusia sebagai 
sumber sampel urin. Semua prinsip etika terhadap responden diperhatikan secara maksimal, termasuk di antaranya 
adalah informed consent. 
  

HASIL 
 

Mayoritas pasien yan terlibat dalam penelitian ini adalah perempuan yakni 3 orang dari 4 yang mengalami 
hasil pemeriksaan positif. Berdasarkan usia pasien, hanya 4 pasien yang teridentifikasi terinfeksi Klebsiella 
pneumoniae dengan usia 40-50 tahun yaitu 1 pasien, usia 50-60 tahun yaitu 1 pasien dan usia 60-70 tahun yaitu 2 
pasien. Berdasarkan hasil pemeriksaan diketahui bahwa dalam 4 sampel urin atau 13% positif terdapat bakteri 
Klebsiella pneumoniae. Sementara itu, terdapat pertumbuhan bakteri lain dengan proporsi 40%, di antaranya 
adalah Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, dan Proteus mirabilis. Selebihnya pada 47% sampel tidak 
ditemukan pertumbuhan bakteri. 

 
Gambar 1. Diagram hasil identifikasi bakteri Klebsiella pneumoniae pada urine pasien infeksi saluran kemih 

  

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian tentang identifikasi bakteri Klebsiella pneumoniae pada urin pasien dengan ISK yang 
dirawat di Rumah Sakit Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan didukung oleh keterlibatan 30 pasien. Pasien 
terbanyak adalah perempuan yakni 3 orang, sedangkan laki-laki hanya 1 orang. Ini menunjukkan bahwa 
perempuan sangat rentan terkena ISK dibandingkan dengan laki-laki. Kasus ini sama pada penelitian lain bahwa 
para perempuan lebih banyak terinfeksi saluran kemih mereka. Kejadian tersebut disebabkan oleh struktur uretra 
yang lebih pendek serta lebih tegak daripada laki-laki. Selain itu, karena kedekatan uretra dengan anus, sehingga 
bakteri dapat dengan mudah masuk ke dalam vagina dan menyebabkan infeksi.(10-12)  

Berdasarkan usia pasien, hanya 4 pasien yang teridentifikasi terinfeksi Klebsiella pneumoniae dengan usia 
40 tahun sampai 70 tahun. Pada usia 40-50 tahun, perempuan mulai memasuki usia menopause yaitu penurunan 
produksi hormon estrogen yang mengakibatkan terjadinya peningkatan mikroorganisme dalam vagina sebagai 
akibat dari penurunan pH cairan vagina.(11-13) Pada usia 50-60 tahun atau bisa disebut lanjut usia, ISK dapat terjadi 
karena adanya penurunan system kekebalan tubuh sehingga system imun menjadi kurang efektif. Sedangkan pada 
usia 60-70 tahun konsentrasi laktobasilus cukup rendah, terjadi kelainan struktur urologi, diabetes, dan penurunan 
kekebalan tubuh. 

Hasil identifikasi Klebsiella pneumoniae pada urin pasien dengan ISK menunjukkan bahwa pada 13% 
sampel urin teridentifikasi adanya Klebsiella pneumoniae, di samping juga ditemukan Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa dan Proteus mirabilis. Selebihnya tidak ditemukan bakteri dikarenakan ketidaktahuan 
mengenai penambahan antibiotik yang diberikan untuk pasien ISK, sehingga hal itu yang bisa membatasi 
pertumbuhan bakteri.  

13%

40%

47%Klebsiella pneumonia
Ada Pertumbuhan Bakteri Lain
Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri
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Dalam penelitian ini, bakteri paling sering ditemukan yaitu Escherichia coli. Hal ini dikarenakan 
organisme Escherichia coli berasal dari usus dan bergerak melalui uretra, kemudian naik ke kandung kemih. 
Escherichia coli ialah penyebab paling umum dari bakteremia nosokomial yang dimulai pada sistem 
genitourinaria.(14) Sedangkan bakteri Klebsiella pneumoniae ialah bakteri patogen gram negatif oportunistik yang 
bisa menginfeksi saluran kemih serta menyebabkan infeksi nosokomial pada manusia.(15-18) Klebsiella 
pneumoniae biasanya menyerang individu dengan gangguan imunitas. Resistensi dapat terjadi jika pengobatan 
pada antibiotik tidak teratur, sehingga Klebsiella pneumoniae sangat resisten terhadap antibiotik. Penyebab lain 
yang dapat menyebabkan adanya pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumonia pada urin pasien dengan ISK adalah 
penggunaan kateter yang mendukung kolonisasi bakteri karena kateter akan menghalangi aliran urin dan 
mengiritasi kandung kemih. Situasi ini akan bertindak sebagai titik masuk untuk mikroorganisme yang berasal 
dari uretra menuju kandung kemih.  

Penelitian ini dilakukan setelah melakukan pengambilan sampel urin di Rumah Sakit Syarifah Ambami 
Rato Ebu Bangkalan dari urin porsi tengah pasien yang menggunakan kateter. Urin yang keluar di awal dibuang, 
lalu urin tengah ditampung pada pot urin steril, dan urin yang keluar terakhir dibuang. Identifikasi bakteri 
Klebsiella pneumoniae dilakukan dengan menggunakan kultur urine pada media Mac Conkey dan Eosin 
Methylene Blue. Pada kedua media ini merupakan media selektif yang dapat menentukan gram negative. Bentuk 
koloni bakteri Klebsiella pneumoniae pada media Mac Conkey yaitu sirkuler, berwarna pink dan mucoid. 
Kemudian pada media Eosin Methylene Blue bentuk koloni bakteri Klebsiella pneumoniae yaitu berwarna merah 
muda dan mukoid. 

Proses pewarnaan gram yang telah dilakukan dengan gentian violet dalam 3 menit, lugol dalam 30 detik, 
alkohol 96% dalam 30 detik, serta safranin dalam 1 menit. Semuanya digunakan selama proses pewarnaan gram. 
Hasil pewarnaan menunjukkan basil gram negatif kecil berwarna merah muda yang diidentifikasi sebagai bakteri 
Klebsiella pneumoniae. Kemudian melakukan uji TSIA yang menemukan hasil lereng berwarna kuning, dasar 
berwarna kuning, positif gas, dan negatif H2S. Ini terjadi karena Klebsiella pneumoniae tidak mampu 
memfermentasikan tiga jenis gula (sukrosa, laktosa, glukosa). Selanjutnya media gula-gula terdiri dari glukosa, 
sukrosa, manosa, maltose, dan laktosa. Warna media berubah dari merah ke kuning selama pengujian, dan gas 
mulai terbentuk di dalam tabung durham, keduanya merupakan tanda bahwa hasilnya baik. Hasil yang telah 
dilakukan pada uji ini yaitu media berubah dari merah ke kuning dan produksi gas di tabung durham merupakan 
indikator hasil uji ini positif. Hal tersebut menunjukkan kemampuan Klebsiella pneumoniae memfermentasi 
karbohidrat, yang berkontribusi pada patogenitasnya.  

Pada media Methyl Red (MR) tidak ada perubahan warna setelah penambahan reagen, menunjukkan hasil 
positif (berwarna merah). Ketika fermentasi glukosa berlangsung, digunakan untuk menemukan produksi asam 
kuat. Kemudian media Voges Proskauer (VP) sesudah penambahan reagen KOH serta alfa-naftol, Voges 
Proskauer (VP) menunjukkan tidak adanya perubahan warna.  

Pada media Simmon Citrat yang digunakan ada peralihan dari hijau ke biru menunjukkan hasil positif. Hal 
ini disebabkan karena pertumbuhan pada medium citrat menghasilkan keadaan alkali. Pada media urea ada 
perubahan warna (merah muda) yang memberikan hasil sempurna. Hal tersebut terjadi karena amonia yang 
dihasilkan jadi basa. Media Indol menunjukkan hasil negatif setelah penambahan reagen kovac sehingga pada 
media ini tidak terbentuk cincin berwarna  merah.(19-21) 
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian identifikasi bakteri Klebsiella pneumoniae, dapat disimpulkan bahwa 
Klebsiella pneumoniae terdeteksi pada sebagian sampel urine pasien dengan infeksi saluran kemih, menandakan 
potensi kontribusinya sebagai agen infeksi nosokomial di rumah sakit. 
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