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Abstract: Urinary catheterization as a part of invasive procedure application poses the risk of 
nosocomial infection to intensive care unit patients. The probability of nosocomial infection increases 
in accordance to the period of catheterization; longer catheterization time yields higher chances for 
microbial contamination on urinary catheter as catheterization provides an opening for microbial 
invasion into the urinary track. There are various pathogens commonly associated with catheterization 
including Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Proteus mirabili, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter, Staphylococcus aureus, Enterococcus fecalis, Serratia and Candida. The main objective 
of this research project is to observe bacterial pattern of urine from catheterized intensive care unit 
patients in the Prof. DR. R. D. Kandou Public Hospital Manado. A total of 20 urine samples were 
obtained, one sample from each individual catheter over 2 months period. Each collected sample is 
subsequently passed on to microbiology laboratory to undergo bacteria identification process via 
culture media. The preliminary results show that the identified bacterial pattern is Staphylococcus 
aureus, Candida, Streptococcus, Diplococcus, Proteus vulgaris, Lactobacillus, Bacillus subtilis, 
Enterobacter aglomerans, Citrobacter freundii dan Shigella. Following an in-depth multi-dimensional 
analysis of preliminary research results, the conclusion can be drawn that the most commonly found 
bacteria is Staphylococcus aureus. This study is part of growing body of microbiology research in 
catheter-related bacterial pattern and nosocomial infection; this research project will contribute to 
future research on similar topics. 
Keywords: bacteria, bacterial pattern, urinary catheter, nosocomial infection, intensive care unit. 
 
 
Abstrak: Kateterisasi urin adalah bagian dari penggunaan prosedur invasif  membawa resiko infeksi 
nosokomial bagi pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif.  Semakin lama kateter terpasang 
maka peluang kateter terkontaminasi oleh mikroba semakin besar, karena penggunaan kateter 
memungkinakan  jalur masuk mikroba ke dalam saluran kemih.Terdapat berbagai macam  patogen 
yang menyebabkan ISK yang diasosiasikan dengan kateterisasi termasuk Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus fecalis, Serratia, Candida. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola 
bakteri pada urin pasien yang menggunakan kateter uretra di ruang perawatan intensif RSUP. Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado sebanyak 20 sampel. Sampel di ambil dari urin kateter pasien yang di rawat di 
ruang perawatan intensif. Identifikasi bakteri dilakukan dengan menggunakan media kultur. Hasil dari 
kultur urin menunjukan pola bakteri yang berhasil diidentifikasi yakni Staphylococcus aureus, 
Candida, Streptococcus, Diplococcus, Proteus vulgaris, Lactobacillus, Bacillus subtilis, Enterobacter 
aglomerans, Citrobacter freundii dan Shigella. Dari hasil kesimpulan pada penelitian ini didapatkan  
jenis bakteri yang paling banyak ditemukan adalah Staphylococcus aereus. Mengikuti analisis data 
hasil penelitian beberapa saran tentang proses penelitian lebih lanjut akan diusulkan. 
Kata kunci: bakteri, pola kuman, kateter uretra, infeksi nosocomial, ruang perawatan intensif. 
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Kateterisasi urin adalah penyisipan kateter 
ke dalam kandung kemih pasien yang 
digunakan di Rumah Sakit untuk 
mempertahankan proses pengeluaran urin 
pada pasien yang menjalani operasi, pasien 
yang sakit kritis, pasien yang terbatas pada 
tempat tidur dan merupakan pilihan 
pengobatan untuk pasien dengan beberapa 
jenis inkontinensia urin termasuk retensi 
urin dan obstruksi kandung kemih.1 Urin di-
definisikan oleh Merriam-Webster Dictionary 
sebagai cairan yang sedikit asam yang kaya 
akan hasil metabolisme protein dengan 
garam dan pigmen berwarna kuning yang 
jelas yang disekresikan oleh ginjal. Kateter 
merupakan alat yang digunakan sebagai 
saluran untuk mengalirkan urin dari 
kandung kemih ke dalam kantong atau 
wadah terpasang.

Menurut Inweregbu dkk kateterisasi 
urin sebagai bagian dari penggunaan 
prosedur invasif membawa resiko infeksi 
nosokomial bagi pasien yang dirawat di 
ruang perawatan intensif. Berdasarkan studi 
di Eropa tentang prevalensi infeksi di ruang 
perawatan intensif yang melibatkan lebih 
dari 4500 pasien, prevalensi infeksi 
nosokomial di ruang perawatan intensif 
adalah 20.6%. Infeksi nosokomial di ruang 
perawatan intensif pada umumnya disebab-
kan oleh bakteri gram positif dengan bakteri 
Staphylococcus aureus sebagai patogen 
utama. Selain itu, peningkatan tingkat resis-
tansi antibiotik bakteri di ruang perawatan 
intensif menyebabkan infeksi nosokomial 
oleh bakteri Methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus (MRSA) mencapai 60%.

2 

Terjadinya Infeksi Saluran Kemih 
(ISK) pada pasien yang dirawat di rumah 
sakit disebabkan terutama oleh kateterisasi 
urin. Semakin lama kateter terpasang maka 
peluang kateter terkontaminasi oleh mikroba 
semakin besar, karena penggunaan kateter 
memungkinkan  jalur masuk mikroba ke 
dalam saluran kemih.

3 

Terdapat berbagai macam  patogen 
yang menyebabkan ISK yang diasosiasikan 
dengan kateterisasi termasuk Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus 
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter, Staphylococcus aureus, 

Enterococcus fecalis, Serratia, Candida, 
dan sebagainya.

4  

5,6 Akan tetapi, banyak 
mikroorganisme penyebab ISK merupakan 
bagian flora usus endogen pasien dan juga 
dapat diperoleh dengan kontaminasi dari 
pasien lain atau petugas rumah sakit serta 
oleh paparan solusi yang telah terkon-
taminasi atau peralatan yang tidak steril.
 

5 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat prospektif dan 

dilakukan menggunakan metode deskriptif 
dengan pendekatan cross-sectional untuk 
mendapatkan gambaran bakteri pada urin 
pasien yang menggunakan kateter di ruang 
perawatan intensif RSUP. Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado. Penelitian ini dilakukan 
pada periode Desember 2013 sampai Januari 
2014. Penelitian menggunakan 20 sampel 
urin yang diambil dari pasien berusia >18 
tahun yang menggunakan kateter di ruang 
perawatan intensif RSUP. Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado dan diteliti di laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi Manado. Sampel 
dibagi ke  dalam 6 golongan yang dibagi 
berdasarkan usia yakni kelompok usia 18-29 
tahun, kelompok usia 30-39 tahun, 
kelompok usia 40-49 tahun, kelompok usia 
50-59 tahun, kelompok usia 60-69 tahun dan 
kelompok usia ≥70 tahun.  

Dalam pengambilan sampel, alkohol 
70% digunakan untuk melakukan disin-feksi 
pada bagian selang kateter yang terbuat dari 
karet (jangan bagian yang terbuat dari 
plastik). Setelah itu dilakukan aspirasi urin 
sebanyak 10 ml dengan menggunakan 
semprit dan sampel urin diberikan label 
yang bertuliskan identitas pasien untuk 
kemudian dikirim ke laboratorium untuk 
pengamatan dan pemeriksaan. Bakteri 
diinokulasi pada agar nutrient dan agar 
MacConkey dan didiamkan selama 24 jam 
pada suhu 37o C. Kemudian digunakan 
pengecatan gram untuk mengidentifikasi 
sifat Gram dari kuman yang ditemukan. 
Pengecatan gram dimulai dengan 
menggenangi preparat dengan cat gram A 
(larutan Kristal Violet) selama 1 menit dan 
kelebihan zat warna dibuang dan dibilas 
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dengan air yang mengalir. Genangi dengan 
larutan Lugol, diamkan selama 1 menit dan 
pereaksi berlebih dibuang dan  dibilas 
dengan air mengalir. Olesan digenangi 
dengan alkohol tetes demi tetes selama 30 
detik atau sampai semua zat warna hilang 
dan kemudian dibilas dengan air mengalir. 
Tuang safranin dan didiamkan selama 1 
menit dengan kelebihan zat warna dibuang 
dan dibilas dengan air, setelah itu 
dikeringkan. Pemeriksaan dilakukan di 
bawah mikroskop dengan pembesaran 100x 
menggunakan minyak emensi. Warna ungu 
mengindikasi bakteri gram (+) sedangkan 
warna merah menunjukkan bakteri gram (-). 
Setelah mengetahui jenis gram, identifikasi 
jenis bakteri dilakukan dimana untuk bakteri 
gram (+) dilakukan tes adanya hemolisis 
atau tidak sedangkan untuk bakteri gram (-) 
perlu dilakukan tes biokimia (TSI agar, 
Simmon’s sitrate, SS). 
 

HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan penelitian yang  dilaku-

kan, didapatkan 18 sampel yang mengalami 
pertumbuhan bakteri dan 2 sampel tidak ada 
pertumbuhan bakteri. Dari 18 sampel bakteri 
yang bertumbuh terdapat 10 jenis bakteri 
yang berhasil diidentifikasi yakni Staphylo-
coccus aureus, Candida, Streptococcus, 
Diplococcus, Proteus vulgaris, Lactobacillus, 

Bacillus subtilis, Enterobacter aglomerans, 
Citrobacter freundii dan Shigella. Dari hasil 
kultur urin dalam tabel 1 ditemukan 10 jenis 
bakteri dengan frekuensi yang berbeda 
untuk setiap jenis bakteri dimana Staphylo-
cocus aureus memiliki frekuensi tertinggi 
yaitu ditemukan pada 9 sampel urin. 

Diagram 1 distibusi bakteri berdasarkan 
kelompok usia menunjukkan kelompok usia 
18-29 tahun memiliki jenis bakteri 
terbanyak yakni sebanyak 7 jenis bakteri 
dengan frekuensi yang berbeda: 
Staphylococcus aureus (4 sampel), Candida 
(1 sampel), Streptococcus (1 sampel), 
Bacillus subtilis (2 sampel), Enterobacter 
algomerans (1 sampel), Citrobacter freundii 
(1 sampel) dan Proteus vulgaris (1 sampel). 
Kelompok usia 50 – 59 tahun memiliki 5 
jenis bakteri yaitu Staphylococcus aureus (2 
sampel), Candida (1 sampel), Lactobacillus 
(2 sampel), Diplococcus (1 sampel) dan 
Proteus vulgaris (1 sampel). 

Diagram 2 distribusi bakteri berdasar-
kan jenis kelamin menunjukkan Staphylo-
coccus aureus dan Enterobacter algomerans 
merupakan bakteri yang paling banyak 
terdapat pada urin sampel berjenis kelamin 
wanita masing-masing sebanyak 2 sampel. 
Pada sampel berjenis kelamin pria, 
Staphylococcus aureus merupakan bakteri 
yang paling banyak teridentifikasi. 

 
 
Tabel 1. Frekuensi bakteri hasil kultur urin 

Tabel 1: Frekuensi Bakteri  Jumlah sample                Persentase (%) 
Staphylococcus aureus 9 45.00 
Candida 3 15.00 
Diplococcus 3 15.00 
Proteus vulgaris 3 15.00 
Lactobacillus 2 10.00 
Bacil subtilis 2 10.00 
Enterobacter aglomerans 2 10.00 
Citrobacter freundii 1 5.00 
Streptococcus 1 5.00 
Shigella 1 5.00 
Tidak Ada Pertumbuhan                   2                                      10.00 
Total Sampel   20 
Ket: Bakteri yang paling banyak ditemukan  adalah Staphylococcus aureus. Bakteri yang paling sedikit 
ditemukan adalah Citrobacter freundii, Streptococcus, Shigella. 
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Gambar 1. Jenis bakteri berdasarkan usia. Ket: Bakteri Staphylococcus aureus terdapat pada setiap 
kelompok usia dan paling banyak ditemukan di dalam  kelompok usia 18-29. 
 
 

 

Gambar 2. Jenis kuman dan jenis kelamin pasien. Ket: Staphylococcus aureus paling banyak 
ditemukan pada pasien pria.
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BAHASAN 
Berdasarkan hasil kultur urin, 10 jenis 

bakteri yang diidentifikasi adalah Staphylo-
coccus aureus, Candida, Streptococcus, 
Diplococcus, Proteus vulgaris, Lactobacillus, 
Bacillus subtilis, Enterobacter aglomerans, 
Citrobacter freundii dan Shigella. Watts et 
al mengemukakan bahwa bakteriuria 
asimtomatik disebabkan oleh berbagai 
macam bakteri gram positif dan gram 
negatif seperti Eschericia Coli, Protheus 
mirabilis, Pseudomona aeruginosa, Provi-
dencia stuartii, Staphylococcus aureus dan 
Enterococcus faecalis.6 Balasubramanian et 
al dalam penelitian mereka di India 
menemukan 9 jenis bakteri yaitu Proteus 
mirabilis, Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus epidermidis, Pseudomonas 
aeruginosa, Eschericia coli, Candida 
albicans dan Neisseria 
ghonnorrhaea.7 Dalam  peneltitian yang 
dilakukan Mahfouz et al di Arab Saudi, jenis 
bakteri yang ditemukan adalah 
Staphylococcus spp, Klebsiella spp, 
Enterobacter cloacae, Streptococcus, 
Serratia spp, Eschericia coli, 
Staphylococcus aureus dan Gram negatif  
Bacilli yang lain.8

Terdapatnya bakteri-bakteri dalam 
sampel urin merupakan suatu bentuk infeksi 
nosokomial dikarenakan adanya konta-
minasi yang bersifat eksogen dari 
lingkungan ruang perawatan intensif. 

Shigella merupakan bakteri yang terdapat di 
anus/feses dengan usus besar sebagai tempat 
pertumbuhan bakteri. Adapun kontaminasi 
bakteri Shigella melalui transmisi dari anus 
ke kateter, dari lingkungan kamar mandi ke 
tangan melalui kontak langsung dan 
kemudian dari tangan ke kateter, pakaian, 
selimut, kasur, dan benda lain di sekitar 
ruang perawatan intensif yang merupakan 
media penyebaran. Proteus merupakan flora 
usus normal  pada manusia namun di 
lingkungan rumah sakit pertumbuhan 
proteus sebagai gram negatif bacilli  
biasanya terjadi pada kulit dan mukosa 
mulut pasien maupun personel rumah sakit 
yang merupakan sumber infeksi. Konta-
minasi Proteus ke sampel urin diduga 
melalui anus yang berkaitan dengan 
kemampuan bakteri ini untuk mengerumuni 
media solid (secara perlahan menutupi 
permukaan medium secara menyeluruh). 
Citrobacter spp juga sering di temukan pada 
kotoran manusia dan berbagai spesimen 
klinis sehingga kontaminasi di duga berasal 
dari anus. Eterobacter spp memiliki habitat 
di tanah dan air meskipun kadang di 
temukan di kotoran manusia dan saluran 
pernapasan. Spesies ini dapat menginfeksi 
pasien di rumah sakit yang mengakibatkan 
ISK dan bakteremia. Kontaminasi terjadi 
melalui air saat membasuh tubuh pasien, 
kontak langsung pengunjung ICU dengan 
lingkungan luar terutama tanah baik secara 
langsung maupun tidak langsung dan dari 
feses.

 Dari hasil yang didapat, 
terdapat beberapa jenis bakteri yang mirip 
dengan jenis bakteri yang ditemukan dari 
ketiga penelitian di atas yaitu Staphylo-
coccus spp, Candida, Streptococcus, 
Enterobacter spp dan Proteus spp. 
Perbandingan hasil dari ketiga penelitian 
tersebut menunjukan bahwa jenis bakteri 
yang didapat tidak semua sama melainkan 
hanya beberapa spesies bakteri. Namun, 
bakteri jenis Staphylococcus aureus ditemu-
kan pada ketiga penelitian yang telah 
sebelumnya dilakukan. Perbedaan jenis 
bakteri yang ditemukan kemungkinan 
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 
metode penelitian, alat dan media penelitian 
yang digunakan, kondisi ruangan dan udara 
serta kuantitas koloni bakteri yang tumbuh 
berbeda. 

9 Juga terdapat bakteri Bacillus subtilis 
yang tidak seharusnya diidentifikasi sebagai 
bakteri yang terdapat pada urin. Keberadaan 
bakteri Bacillus subtilis dikarenakan adanya 
kontaminasi urin oleh bakteri ini lewat 
udara.

Jenis bakteri dengan frekuensi tertinggi 
adalah Staphylococcus aureus yang ter-
identifikasi dalam 9 dari 18 sampel (50%) 
yang mengalami pertumbuhan bakteri. 
Bakteri ini diduga merupakan jenis MRSA 
(Methicillin-resistant Staph.aureus) karena 
berdasarkan literatur biasanya paling banyak 
menyebabkan infeksi di rumah sakit 
khususnya di ruang perawatan intensif. 
Metode penyebaran bakteri ini melalui 
tangan, sapu tangan, pakaian, debu  dengan 

10 
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kontak langsung sebagai metode penyebaran 
yang paling penting.9 Terdapat juga 
pertumbuhan jenis bakteri Candida dan 
Diplococcus walaupun dengan frekuensi 
sepertiga dari frekuensi jenis bakteri 
Staphylococcus  aureus yakni teridentifikasi  
dalam 3 dari 18 sampel (16%). Akan tetapi 
Candida tidak dibahas lebih lanjut  dalam 
penelitian ini karena tergolong fungi yang 
bukan merupakan cakupan penelitian. 
Dalam literatur, bakteri jenis Eschericia coli 
merupakan jenis bakteri yang paling banyak 
ditemukan dalam urin. Watts et al menge-
mukakan bahwa bakteri Eschericia coli 
merupakan penyebab paling umum infeksi 
saluran kemih yang diakibatkan oleh infeksi 
nosokomial termasuk bakteriuria asim-
tomatik pada pasien yang dikateterisasi.6 
Colgan et al juga menyebutkan Eschericia 
coli sebagai bakteri yang paling banyak 
terisolasi dari pasien dengan bakteriuria 
asimtomatik.11 Hal ini bertentangan dengan 
hasil identifikasi yang didapat dimana 
Staphylococcus aureus merupakan jenis 
bakteri yang paling banyak ditemukan. 
Akan tetapi terdapat beberapa penelitian 
yang paling banyak menemukan jenis 
bakteri Staphylococcus aureus seperti 
penelitian yang dilakukan oleh Mahfouz et 
al di Australia dan penelitian yang dilakukan 
oleh Balasubramanian et al  di India yang 
menemukan jenis bakteri Staphylococcus 
sebagai jenis bakteri yang paling banyak 
teridentifikasi dengan distribusi sebanyak 
33.4% dan  38% berturut-turut.

Dari distribusi jenis bakteri berdasarkan 
kelompok usia, kelompok usia 18-29 tahun 
memiliki jenis bakteri terbanyak yakni 
sebanyak 7 jenis bakteri dengan frekuensi 
yang berbeda. Kelompok usia. Kedua 
kelompok usia ini menunjukan pertumbuhan 
bakteri dengan frekuensi dan ragam yang 
jauh lebih banyak dibandingkan kelompok 
usia yang lain. Akan tetapi, hasil distribusi 
jenis bakteri ini berbanding lurus dengan 
dsitribusi sampel berdasarkan kelompok 
usia. Distribusi sampel berdasarkan 
kelompok usia menunjukkan sebanyak 7 
sampel berasal dari kelompok usia 18-29 
tahun dan 6 sampel berasal dari kelompok 
usia 50-59 tahun. Oleh karena itu, jenis dan 

frekuensi bakteri di setiap kelompok usia 
yang bervariasi diakibatkan oleh ketidak-
merataan distribusi sampel pada masing-
masing kelompok usia.  

7,8 

Dari distribusi jenis bakteri berdasarkan 
jenis kelamin, sampel dengan jenis kelamin 
Pria memiliki 8 dari 10 jenis bakteri dengan 
total frekuensi sebanyak 20: Staphylococcus 
(7 sampel) , Candida (3 sampel), 
Diplococcus (3 sampel), Proteus vulgaris (3 
sampel) , Lactobacillus (1 sampel), Bacillus 
subtilis (1 sampel), Citrobacter freundii (1 
sampel) dan Shigella (1 sampel). Di sisi 
lain, sampel dengan jenis kelamin Wanita 
hanya memiliki 5 dari 10 jenis bakteri 
dengan total frekuensi sebanyak 7: 
Staphylococcus (2 sampel), Streptococcus (1 
sampel), Lactobacillus (1 sampel), Bacillus 
subtilis (1 sampel) dan Enterobacter 
aglomerans (2 sampel). Hasil ini 
mengindikasikan bahwa bakteri dengan 
jenis yang lebih beragam dan frekuensi yang 
lebih tinggi ditemukan pada sampel berjenis 
kelamin pria. Prevalensi bakteri pada wanita 
secara umum lebih tinggi dari pada pria.11

Menurut Colgan et al jenis dan 
distribusi bakteri bervariasi berdasarkan 
usia, jenis kelamin, aktivitas seksual dan 
penyakit.

 
Akan tetapi, bakteri pada pria teridentifikasi 
lebih banyak dikarenakan oleh beberapa 
faktor antara lain jumlah pasien pria yang 
lebih banyak, jenis penyakit dari hasil 
diagnosis dan lama penggunaan kateter. 

11 Menurut Nelius et al, prevalensi 
pada wanita muda, pre-menopause dan tidak 
hamil berada diantara 0.7% dan 5.2% dan 
meningkat sesuai dengan pertambahan usia 
dan aktifitas seksual; prevalensi pada wanita 
hamil berada diantara 2% dan 7%; 
prevalensi pada pria muda berada diantara 
0% dan 1.5% dan prevalensi pada orang tua 
tercatat sebanyak 25%-50% pada wanita dan 
15%-40% pada pria.12  Data ini 
menunjukkan bahwa pasien dengan usia 
lanjut baik pria maupun wanita memiliki 
prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan 
pasien yang masih muda. Akan tetapi, hasil 
yang didapat menunjukan prevalensi 
tertinggi berada pada kelompok usia 18-29 
tahun dibandingkan dengan pasien usia 
lanjut dalam kelompok usia 50-59 tahun. 
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Nelius et al juga menambahkan untuk pasien 
yang mengidap penyakit kronik, prevalensi 
bervariasi tergantung pada jenis penyakit 
yang diderita sedangkan prevalensi pada 
pasien yang dikateterisasi bergantung pada 
jenis kateter yang digunakan, durasi 
penggunaan kateter, kualifikasi personel 
kesehatan dan sistem serta perawatan 
kateter.12

 

 Oleh karena itu, kondisi pasien, 
penyakit yang diderita, jenis dan durasi 
kateter yang digunakan, perawatan kateter 
dan kualifikasi personel kesehatan 
merupakan faktor yang menyebabkan 
ketidaksesuaian hasil yang didapat dengan 
hasil penelitian sebelumnya. 

SIMPULAN 
Dari pemeriksaan 20 sampel urin 

pasien yang menggunakan kateter ditemu-
kan 18 sampel memiliki pertumbuhan 
bakteri dan 2 sampel yang tidak memiliki 
pertumbuhan bakteri. Terdapat 10 jenis 
bakteri yang berhasil diidentifikasi yaitu  
Staphylococcus aureus, Candida, Strepto-
coccus, Diplococcus, Proteus vulgaris, 
Lactobacillus, Bacillus subtilis, Entero-
bacter aglomerans, Citrobacter freundii dan 
Shigella. Jenis bakteri yang paling banyak 
ditemukan adalah Staphylococcus aureus. 
Ragam dan prevalensi jenis bakteri berbeda 
untuk setiap penelitian tergantung dari 
metode dan alat yang digunakan, kondisi 
kesehatan pasien dan kuantitas koloni 
bakteri dalam  urin.  
 
SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
tentang pola bakteri pada urin pasien yang 
menggunkan kateter dengan sampel yang 
lebih banyak dan merata untuk setiap 
kelompok usia dan jenis kelamin untuk 
mendapatkan data distribusi bakteri ber-
dasarkan kelompok usia dan jenis kelamin 
yang lebih akurat. Perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut tentang pola bakteri pada urin 
pasien yang menggunakan kateter yang 
mencakup durasi penggunaan kateter dan 
riwayat penyakit pasien dengan mem-
pertimbangkan efek riwayat penyakit yang 
berkaitan dengan infeksi bakteri terutama 

pada saluran kemih dan kemungkinan 
penggunaan antibiotika untuk penyembuhan 
penyakit bagi distribusi bakteri, jenis bakteri 
dan kuantitas koloni bakteri dalam  urin. 
Pada penelitian berikutnya, pengambilan 
dan pengujian sampel perlu dilakukan lebih 
teliti dan lebih hati-hati mengingat adanya 
kemungkinan kontaminasi bakteri secara 
eksternal yang dapat mempengaruhi tingkat 
akurasi hasil yang ditemukan. 
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