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Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi 

bakteri tersering yang disebabkan oleh berbagai 

mikroorganisme patogen, salah satunya adalah Enterococcus 

faecalis. Meningkatnya resistensi terhadap antibiotik menjadi 

masalah penting dalam penatalaksanaan ISK. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pola sensitivitas antibiotik 

terhadap E. faecalis pada pasien ISK di Laboratorium Klinik 

Bunda Thamrin Medan tahun 2025. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan 

laboratorium. Sampel berupa isolat urin pasien dengan hasil 

identifikasi E. faecalis melalui pewarnaan Gram, uji biokimia, 

serta pengujian sensitivitas menggunakan metode Kirby-Bauer 

disk diffusion dan alat VITEK 2 Compact terhadap 19 jenis 

antibiotik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa E. faecalis 

sensitif terhadap golongan beta-laktam (Ampicillin, 

Amoxicillin, Amoxicillin/Clavulanic Acid, 

Ampicillin/Sulbactam, Piperacillin/Tazobactam, Imipenem), 

Linezolid, Vancomycin, Tigecycline, Nitrofurantoin, dan 

Trimethoprim/Sulfamethoxazole. Resistensi tinggi ditemukan 

terhadap Quinupristin/Dalfopristin, Ciprofloxacin, 

Levofloxacin, dan Tetracycline. Temuan ini menunjukkan 

pentingnya uji sensitivitas antibiotik sebelum pemberian terapi 

empiris guna meningkatkan efektivitas pengobatan dan 

mencegah resistensi antimikroba. 
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1. Pendahuluan  

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi bakteri tersering yang 

menyerang sistem kemih manusia, meliputi uretra, kandung kemih, ureter, dan ginjal. 

ISK dapat terjadi pada semua kelompok usia, namun lebih sering ditemukan pada 

wanita dibandingkan pria karena faktor anatomi dan fisiologis saluran kemih yang lebih 

pendek serta kedekatan uretra dengan anus. Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO), lebih dari 150 juta kasus ISK terjadi setiap tahun di seluruh 

dunia, dengan angka kekambuhan dan resistensi terhadap antibiotik yang terus 

meningkat [1]. 

Penyebab utama ISK bervariasi, namun Enterococcus faecalis merupakan salah satu 

patogen penting yang sering diisolasi dari kasus infeksi nosokomial dan komunitas. E. 

faecalis termasuk bakteri Gram positif, bersifat fakultatif anaerob, tidak membentuk 

spora, dan dapat tumbuh pada kondisi lingkungan ekstrem, termasuk suhu dan pH 

tinggi. Daya tahan hidup yang kuat serta kemampuan membentuk biofilm menjadikan 

E. faecalis sulit dieliminasi dan berpotensi menyebabkan resistensi terhadap berbagai 

jenis antibiotik [2]. 

Resistensi antibiotik merupakan ancaman global yang berdampak terhadap efektivitas 

pengobatan infeksi bakteri. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional, seperti 

pemakaian dosis tidak tepat, pengobatan tidak tuntas, atau penggunaan antibiotik tanpa 

uji sensitivitas, berkontribusi terhadap peningkatan resistensi bakteri. Fenomena ini 

telah menjadi fokus utama WHO dalam program Global Antimicrobial Resistance and 

Use Surveillance System (GLASS) [3]. 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan adanya pola resistensi E. faecalis yang 

semakin luas terhadap berbagai golongan antibiotik. Studi oleh Dandachi et al. (2021) 

melaporkan bahwa lebih dari 40% isolat E. faecalis menunjukkan resistensi terhadap 

fluoroquinolon, tetrasiklin, dan makrolida [4]. Sementara itu, penelitian di Indonesia 

oleh Puspitasari et al. (2023) menunjukkan bahwa E. faecalis masih memiliki 

sensitivitas tinggi terhadap beta-laktam dan glikopeptida, namun menunjukkan 

penurunan efektivitas terhadap fluoroquinolon [5]. 

Di tingkat lokal, resistensi bakteri patogen seperti E. faecalis perlu dipantau secara 

periodik untuk menentukan efektivitas terapi empiris dan mencegah penyebaran strain 

resisten. Laboratorium klinik memiliki peran sentral dalam melakukan uji sensitivitas 

antibiotik untuk mendukung keputusan klinis berbasis bukti. Laboratorium Klinik 

Bunda Thamrin Medan sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan rujukan, 

memiliki data yang penting dalam memetakan pola resistensi bakteri pada pasien 

dengan ISK. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis sensitivitas antibiotik 

terhadap Enterococcus faecalis pada pasien ISK di Laboratorium Klinik Bunda Thamrin 

Medan tahun 2025. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap pengendalian resistensi antibiotik serta menjadi acuan bagi klinisi dalam 

menentukan terapi antibiotik yang tepat dan rasional. 
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2. Metode 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan laboratorium yang 

bertujuan untuk menganalisis pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri Enterococcus 

faecalis yang diisolasi dari sampel urin pasien dengan diagnosa klinis infeksi saluran 

kemih (ISK). Desain penelitian ini dipilih untuk memberikan gambaran karakteristik 

isolat bakteri dan profil resistensi antibiotiknya secara observasional tanpa melakukan 

intervensi langsung terhadap subjek penelitian. 

 

 

2.2 Pengaturan dan Sampel 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Klinik Bunda Thamrin Medan, Sumatera 

Utara, pada bulan Oktober-November 2025. Sampel penelitian berupa isolat 

Enterococcus faecalis yang diperoleh dari spesimen urin pasien ISK yang telah melalui 

proses pemeriksaan mikrobiologi rutin. 

Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling, dengan kriteria 

inklusi: 

1. Sampel urin dengan hasil kultur menunjukkan pertumbuhan koloni 

Enterococcus faecalis. 

2. Pasien tidak sedang menjalani terapi antibiotik dalam 7 hari terakhir. 

Kriteria eksklusi meliputi sampel dengan kontaminasi atau hasil identifikasi 

ganda (mixed infection). 

Jumlah total sampel yang memenuhi kriteria penelitian adalah 7 isolat bakteri E. 

faecalis. Seluruh isolat disimpan dalam media Brain Heart Infusion (BHI) broth pada 

suhu 4°C hingga digunakan untuk pengujian lanjutan. 

2.3 Pengukuran dan Pengumpulan Data 

Identifikasi bakteri dilakukan melalui beberapa tahapan: 

1. Pewarnaan Gram untuk menentukan morfologi dan karakter dasar bakteri. 

2. Uji biokimia dasar seperti katalase, bile esculin test, dan pertumbuhan pada 

NaCl 6,5% untuk konfirmasi genus Enterococcus. 

3. Standarisasi suspensi bakteri menggunakan standar McFarland 0,5 (1×10⁸ 

CFU/mL). 

4. Uji sensitivitas antibiotik dilakukan dengan metode: Sistem otomatis VITEK 2 

Compact (bioMérieux, France) yang menguji sensitivitas terhadap 19 jenis 

antibiotik dari berbagai golongan, termasuk beta-laktam, glikopeptida, 

aminoglikosida, fluoroquinolon, dan tetrasiklin. 
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Interpretasi hasil uji sensitivitas antibiotik dilakukan berdasarkan standar Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI, 2023) yang mengkategorikan hasil menjadi 

Sensitive (S), Intermediate (I), dan Resistant (R). 

2.4 Analisis Data 

Data hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap Enterococcus faecalis dianalisis 

menggunakan metode analisis deskriptif kuantitatif. Setiap hasil pengujian dari sistem 

VITEK 2 Compact diklasifikasikan menjadi tiga kategori berdasarkan interpretasi 

standar dari Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2023), yaitu: 

1. Sensitif (S) → zona hambat atau nilai MIC (Minimum Inhibitory Concentration) 

menunjukkan bahwa antibiotik efektif menghambat pertumbuhan bakteri. 

2. Intermediet (I) → efektivitas antibiotik menurun, masih memiliki potensi 

keberhasilan terapi dengan peningkatan dosis atau konsentrasi di area infeksi. 

3. Resisten (R) → antibiotik tidak mampu menghambat pertumbuhan bakteri pada 

dosis terapeutik normal. 

Hasil uji sensitivitas dari setiap isolat diolah dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

untuk menentukan persentase sensitivitas, intermediet, dan resistensi terhadap masing-

masing antibiotik. Persentase dihitung dengan rumus: 

Persentase kategori =
Jumlah isolat pada kategori

Jumlah total isolat
× 100% 

Contoh perhitungan: 

Jika dari 7 isolat E. faecalis, 5 isolat menunjukkan hasil ―Sensitif‖ terhadap antibiotik 

Ampicillin, maka: 

Sensitif (%) =
5

7
× 100 = 71,4% 

Data tersebut kemudian dibandingkan antar golongan antibiotik untuk 

mengidentifikasi pola resistensi dominan. Hasil pengolahan ditampilkan dalam Tabel 1, 

yang menggambarkan tingkat sensitivitas dan resistensi E. faecalis terhadap 19 jenis 

antibiotik. 

2.5 Pertimbangan Etika 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Sari Mutiara Indonesia, dengan nomor referensi No. 012/USM-

KEPK/II/2025. Seluruh data pasien dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan ilmiah. 

3. Hasil 

 Hasil penelitian diperoleh dari tujuh (7) isolat Enterococcus faecalis yang diidentifikasi 

dari sampel urin pasien dengan diagnosis klinis infeksi saluran kemih (ISK) di 

Laboratorium Klinik Bunda Thamrin Medan. Uji sensitivitas antibiotik dilakukan 
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menggunakan sistem VITEK 2 Compact untuk memastikan akurasi hasil pengujian 

terhadap berbagai golongan antibiotik. 

Secara umum, hasil menunjukkan bahwa E. faecalis memiliki tingkat sensitivitas tinggi 

terhadap beberapa antibiotik golongan β-laktam dan glikopeptida, namun menunjukkan 

resistensi yang signifikan terhadap antibiotik golongan fluoroquinolon dan tetrasiklin. 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Hasil Uji Sensitivitas Antibiotik terhadap Enterococcus faecalis 

Golongan 

Antibiotik Jenis Antibiotik 

Sensitif 

(%) 

Intermediet 

(%) 

Resisten 

(%) 

β-laktam Ampicillin 100 0 0 

  Amoxicillin 100 0 0 

  Amoxicillin/Clavulanic Acid 100 0 0 

  Ampicillin/Sulbactam 100 0 0 

  Piperacillin/Tazobactam 100 0 0 

  Imipenem 100 0 0 

Glikopeptida Vancomycin 85.7 14.3 0 

  Teicoplanin 71.4 14.3 14.3 

Oksazolidinon Linezolid 100 0 0 

Nitrofuran Nitrofurantoin 85.7 14.3 0 

Sulfonamid Trimethoprim/Sulfamethoxazole 85.7 0 14.3 

Tetrasiklin Tetracycline 28.6 0 71.4 

Fluoroquinolon Ciprofloxacin 28.6 0 71.4 

  Levofloxacin 28.6 0 71.4 

Streptogramin Quinupristin/Dalfopristin 14.3 0 85.7 

Aminoglikosida Gentamicin (High-Level) 71.4 14.3 14.3 

  Streptomycin (High-Level) 57.1 14.3 28.6 

Glikil-siklina Tigecycline 100 0 0 

 

Sumber: Data primer hasil uji VITEK 2 Compact, Laboratorium Klinik Bunda Thamrin 

Medan (2025). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh isolat Enterococcus faecalis memiliki pola 

sensitivitas yang konsisten terhadap antibiotik golongan β-laktam (Ampicillin, 

Amoxicillin, Amoxicillin/Clavulanic Acid, Ampicillin/Sulbactam, 
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Piperacillin/Tazobactam, dan Imipenem) dengan tingkat sensitivitas 100%. Antibiotik 

Linezolid, Tigecycline, dan Vancomycin juga menunjukkan efektivitas yang tinggi. 

Sebaliknya, resistensi tertinggi ditemukan pada antibiotik Quinupristin/Dalfopristin 

(85,7%), diikuti oleh Tetracycline (71,4%), Ciprofloxacin (71,4%), dan Levofloxacin 

(71,4%). Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik dari golongan 

fluoroquinolon dan tetrasiklin perlu dikaji ulang untuk terapi empiris infeksi yang 

disebabkan oleh E. faecalis. 

Secara umum, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa terapi empiris ISK yang 

disebabkan oleh E. faecalis masih dapat menggunakan antibiotik golongan β-laktam dan 

glikopeptida sebagai pilihan utama, sedangkan penggunaan antibiotik dari golongan 

fluoroquinolon dan tetrasiklin sebaiknya dibatasi untuk mencegah peningkatan 

resistensi di masa depan. 

4. Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Enterococcus faecalis yang diisolasi dari 

pasien infeksi saluran kemih (ISK) di Laboratorium Klinik Bunda Thamrin Medan 

memiliki tingkat sensitivitas tinggi terhadap antibiotik golongan β-laktam, glikopeptida, 

dan oksazolidinon, sedangkan resistensi tinggi ditemukan terhadap antibiotik golongan 

fluoroquinolon, tetrasiklin, dan streptogramin. 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Puspitasari 

et al. (2023) yang melaporkan bahwa E. faecalis dari pasien ISK masih sensitif terhadap 

ampisilin dan vankomisin, tetapi menunjukkan peningkatan resistensi terhadap 

fluorokuinolon seperti siprofloksasin [5]. Dandachi et al. (2021) juga menyatakan 

bahwa resistensi terhadap tetrasiklin dan fluoroquinolon merupakan fenomena global 

yang disebabkan oleh mutasi gen gyrA, parC, dan tetM yang memodifikasi target 

antibiotik di dalam sel bakteri [4]. 

4.1 Sensitivitas terhadap antibiotik β-laktam dan glikopeptida 

Antibiotik β-laktam seperti ampisilin, amoksisilin, dan piperasilin/tazobaktam bekerja 

dengan menghambat sintesis dinding sel bakteri melalui pengikatan terhadap enzim 

penicillin-binding proteins (PBPs). E. faecalis diketahui memiliki afinitas tinggi 

terhadap PBP5 yang menjelaskan mengapa bakteri ini relatif sensitif terhadap ampisilin 

[6]. 

Sensitivitas tinggi terhadap vancomycin dan teicoplanin menunjukkan bahwa belum 

ditemukan vanA atau vanB gene cluster yang menyebabkan resistensi terhadap 

glikopeptida di isolat yang diuji. Hasil ini penting mengingat munculnya Vancomycin-

Resistant Enterococci (VRE) telah menjadi ancaman serius di rumah sakit di berbagai 

negara [7]. 

4.2 Resistensi terhadap fluoroquinolon dan tetrasiklin 

Resistensi terhadap fluoroquinolon (ciprofloksasin, levofloksasin) dalam penelitian ini 

mencapai lebih dari 70%, yang menunjukkan kemungkinan adanya mutasi kromosomal 
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pada gen gyrA dan parC, atau keberadaan plasmid qnr yang memberikan perlindungan 

terhadap DNA gyrase [8]. 

Demikian juga, resistensi tinggi terhadap tetrasiklin dapat dijelaskan oleh adanya gen 

tet(M) dan tet(L) yang mengkode protein efflux pump, yang mampu mengeluarkan 

antibiotik dari dalam sel bakteri [9]. Penelitian oleh Ghosh et al. (2022) menunjukkan 

bahwa gen tet(M) telah tersebar luas pada Enterococcus spp. yang diisolasi dari urin dan 

lingkungan rumah sakit [10]. 

4.3 Mekanisme adaptasi dan biofilm 

Selain faktor genetik, kemampuan E. faecalis dalam membentuk biofilm juga 

berkontribusi terhadap peningkatan resistensi antibiotik. Biofilm merupakan komunitas 

mikroorganisme yang melekat pada permukaan dan terlindung oleh matriks 

ekstraseluler, sehingga menghambat penetrasi antibiotik [11]. Menurut Kafil et al. 

(2021), E. faecalis yang membentuk biofilm memiliki tingkat resistensi 10–100 kali 

lebih tinggi dibandingkan sel planktonik. Fenomena ini menjadi alasan utama infeksi 

kronis atau berulang pada pasien ISK [12]. 

4.4 Perbandingan dengan penelitian sebelumnya 

Hasil penelitian ini konsisten dengan laporan Lestari et al. (2020) di Jakarta yang 

menunjukkan bahwa isolat E. faecalis dari urin pasien menunjukkan sensitivitas tinggi 

terhadap ampisilin dan nitrofurantoin, namun resistensi terhadap siprofloksasin 

mencapai 68% [13]. Singh et al. (2023) di India juga menemukan pola serupa, dengan 

sensitivitas tertinggi terhadap linezolid dan tigecycline [14]. 

Konsistensi ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat variasi geografis, pola resistensi 

E. faecalis cenderung serupa di berbagai wilayah — terutama meningkatnya resistensi 

terhadap antibiotik golongan fluoroquinolon dan tetrasiklin. 

4.5 Implikasi klinis dan laboratorium 

Dari perspektif klinis, hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya uji sensitivitas 

antibiotik rutin sebelum pemberian terapi empiris pada kasus ISK. Penggunaan 

antibiotik berbasis hasil uji laboratorium dapat meningkatkan keberhasilan terapi dan 

menekan laju resistensi. Laboratorium klinik juga perlu melakukan pemantauan berkala 

(surveillance) terhadap pola resistensi bakteri patogen, terutama pada rumah sakit 

rujukan. 

Selain itu, hasil ini memperkuat urgensi program pengendalian resistensi antimikroba 

(Antimicrobial Stewardship Program – ASP) di fasilitas kesehatan. Kolaborasi antara 

analis laboratorium, klinisi, dan farmakolog diperlukan untuk mengoptimalkan terapi 

antibiotik yang tepat sasaran. 

5. Kesimpulan 

5.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Enterococcus faecalis yang diisolasi dari 

pasien infeksi saluran kemih (ISK) di Laboratorium Klinik Bunda Thamrin Medan 
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tahun 2025 memiliki pola sensitivitas tinggi terhadap antibiotik golongan β-laktam, 

glikopeptida, dan oksazolidinon, khususnya ampisilin, amoksisilin, amoksisilin-

klavulanat, piperasilin-tazobaktam, linezolid, tigecycline, dan vankomisin. 

Sebaliknya, resistensi tinggi ditemukan terhadap fluoroquinolon (siprofloksasin, 

levofloksasin), tetrasiklin, dan streptogramin (quinupristin/dalfopristin). 

Pola ini menunjukkan bahwa terapi empiris infeksi saluran kemih akibat E. faecalis 

sebaiknya mempertimbangkan penggunaan antibiotik dari golongan β-laktam dan 

glikopeptida sebagai lini utama. Diperlukan pemantauan rutin terhadap pola resistensi 

untuk mencegah penyebaran strain resisten dan mempertahankan efektivitas antibiotik 

yang tersedia. 

5.2 Rekomendasi 

1. Bagi klinisi: disarankan melakukan uji sensitivitas antibiotik sebelum terapi 

empiris agar pemilihan antibiotik lebih tepat dan rasional. 

2. Bagi laboratorium: perlu dilakukan surveilans berkala terhadap pola resistensi 

bakteri untuk mendukung kebijakan pengendalian resistensi antimikroba. 

3. Bagi institusi pendidikan dan peneliti: perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk 

mendeteksi keberadaan gen resistensi seperti vanA, vanB, dan tetM, serta 

analisis biofilm E. faecalis terhadap efektivitas antibiotik. 
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