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Abstract

Ulcerative Colitis is type of Inflammatory Bowel Disease (IBD), a type Crohn's disease. It is a chronic inflammatory

= ! condition affecting the colon and rectum. The peak incidence occurs in individuals between the ages of 15 and 30,
: W with a second peak between 60 and 80 years old. Ulcerative colitis is believed to be an autoimmune disorder, where
' = l - the triggering antigen is the intestinal epithelial cells itself. The immune response is specifically directed against

epithelial cell proteins that are mistakenly recognized as luminal antigens. This process leads to inflammation and
damage to the intestinal epithelium. Patients with ulcerative colitis are also found to have an increased incidence
of infections compared to non-ulcerative colitis patients. The most common infections include Clostridium difficile,
Salmonella, Shigella, and Campylobacter in the gastrointestinal tract. The infection can also be found with
symptoms of bloody diarrhea, which is similar to ulcerative colitis. This case presents a 47-year-old male with
ulcerative colitis who had not been following regular medical check-ups. The patient reported a two-week history
of bloody diarrhea. Stool culture identified the presence of Klebsiella oxytoca. Infections caused by Klebsiella oxytoca
in patients with ulcerative colitis are rarely reported. In this case, determining the cause of the bloody diarrhea
posed a diagnostic challenge, as bloody diarrhea is also a common symptom of ulcerative colitis. However, the
patient’s lack of regular follow-up made it difficult to assess the progression of the disease. In this case, ulcerative
colitis is a risk factor for Klebsiella oxytoca infection. The diagnosis of infection in this case is challenging because
intestinal infections also present with symptoms of bloody diarrhea, so stool culture is required in this case

Keywords: Enteritis, Ulcerative Collitis, Inflammatory Bowel Disease, Klebsiella oxytoca
Abstrak

Kolitis ulseratif merupakan salah satu tipe dari Inflamatory bowel disease (IBD) selain penyakit Crohn. Kolitis
ulseratif merupakan penyakit inflamasi kronik yang melibatkan kolon dan rektum. Usia predominan pasien adalah
sekitar usia 15 hingga 30 tahun dengan puncak kedua terjadi di usia 60 hingga 80 tahun. Kolitis ulseratif dapat
terjadi karena proses autoimun dimana antigen pemicu adalah sel epitel intestinal itu sendiri. Respon imun
ditunjukan spesifik terhadap protein sel epitel yang dianggap sama dengan antigen luminal. Proses tersebut
mencetuskan proses inflamasi yang menyebabkan kerusakan epitel intestinal. Keadaan kolitis ulseratif ditemukan
adanya peningkatan kejadian infeksi dibanding pasien non kolitis ulseratif. Infeksi yang terjadi paling sering adalah
infeksi Clostridium difficile, Salmonella, Shigella dan Campilobacter pada gastrointestinal. Infeksi tersebut dapat
ditemukan juga keluhan buang air besar berdarah uang sama dengan kolitis ulseratif.Pada kasus ini dikemukan pria
usia 47 tahun dengan kolitis ulseratif yang tidak rutin kontrol. Pasien memiliki keluhan buang air besar berdarah
selama 2 minggu. Hasil kultur tinja ditemukan juga isolate Klebsiella oxytoca. Kasus infeksi Klebsiella oxytoca pada
pasien kolitis ulseratif masih jarang ditemukan. Pada kasus ini, mencari penyebab buang air besar berdarah menjadi
tantangan sebab pada kolitis ulseratif juga dapat ditemukan keluhan BAB berdarah. Namun pada pasien ini
memiliki riwayat tidak kontrol perkembangan kolitis ulseratif sehingga progresifitas penyakit tidak dapat dinilai.
Hasil resistensi antibiotik menunjukan mayoritas sensitif. Pada kasus ini, kolitis ulseratif merupakan faktor risiko
terjadinya infeksi Klebsiella oxytoca. Diagnosis infeksi pada kasus ini menjadi tantangan sebab infeksi intestinal juga
memiliki keluhan BAB berdarah sehingga kultur tinja diperlukan pada kasus ini.

Kata kunci: Enteritis, Kolitis ulseratif, Inflammatory Bowel Disease, Klebsiella oxytoca
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PENDAHULUAN

Kolitis ulseratif merupakan salah satu tipe dari Inflamatory bowel disease (IBD)
selain penyakit Crohn. Kolitis ulseratif merupakan penyakit inflamasi kronik yang
melibatkan kolon dan rektum.!?) Usia predominan pasien adalah sekitar usia 15 hingga
30 tahun dengan puncak kedua terjadi di usia 60 hingga 80 tahun.? Kolitis ulseratif
ditemukan pada 12,6 per 100.000 penduduk United Kingdom (UK) dalam 1 tahun.!
Data penelitian kasus kolitis ulseratif di Indonesia saat ini belum ditemukan, namun di
negara Asia lainnya seperti Jepang memiliki peningkatan kasus. Kasus kolitis ulseratif di
Jepang pada tahun 2010 adalah 5 kasus dari 100.000 penduduk, kemudian meningkat
pada tahun 2018 menjadi 98 kasus dari 100.000 penduduk.® 4

Riwayat pemberian asi selama 6 hingga 12 bulan bersifat protektif terhadap
kolitis ulseratif® Kebiasaan merokok, penggunaan obat-obatan NSAID, dan kurangnya
konsumsi serat memiliki peningkatan risiko terjadi kolitis ulseratif.®® Kolitis ulseratif
berhubungan dengan pasien dengan komorbid penyakit kejiwaan seperti ansietas dan
depresi, dan juga sering terjadi pada pasien dengan relasi pekerjaan dan sosial yang
buruk.?

Keadaan kolitis ulseratif ditemukan adanya peningkatan kejadian infeksi
dibanding pasien non kolitis ulseratif. Infeksi yang terjadi paling sering adalah infeksi
Clostridium difficile, Salmonella, Shigella dan Campilobacter pada gastrointestinal.l”)
Pada laporan kasus ini, akan membahas pasien kolitis ulseratif dengan buang air besar
berdarah yang mengalami infeksi Klebsiella oxytoca. Hal ini menjadi tantangan dalam
mencari penyebab buang air besar berdarah selain penyakit kolitis ulseratif yaitu adanya

infeksi gastrointestinal yang memiliki keluhan yang sama dengan kolitis ulseratif.

DESKRIPSI KASUS

Pasien datang ke Poli Hepato-Gastro dengan keluhan buang air besar (BAB)
dengan darah yang menempel di feses sejak 2 minggu sebelum masuk rumah sakit.
Darah yang menempel di feses tidak banyak. Pasien menyangkal adanya darah yang

menetes saat BAB. Pasien BAB dengan pola 2 kali sehari, konsisten padat, tidak cair,
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tidak ada lendir. Pada 4 minggu sebelumnya pasien mengeluh adanya BAB berdarah
segar yang sudah terjadi selama 2 minggu.

Pasien menyangkal ada keluhan demam, nyeri perut, mual dan muntah. Pasien
didiagnosa kolitis ulseratif sejak 1 tahun yang lalu namun sudah 10 bulan yang lalu tidak
kontrol karena masalah biaya transportasi ke rumah sakit . Pada saat pasien datang ke
klinis, ditemukan status generalis dalam batas normal. Pada pemeriksaan regio
abdomen inspeksi perut tampak datar, perkusi timpani, auskultasi bising usus normal,
palpasi tidak teraba masa dan nyeri tekan tidak ditemukan. Riwayat kolonoskopi pada
10 bulan yang lalu ditemukan proctitis.

Pasien mendapatkan terapi siprofloksasin 2 x 500 mg per oral selama 10 hari.
Pada kunjungan berikutnya, pasien mengalami perbaikan klinis dan tidak ditemukan
keluhan BAB berdarah. Pasien akan dijadwalkan kolonoskopi kembali untuk

pemantauan keadaan kolitis ulseratif.

HASIL

Pasien kemudian dilakukan pemeriksaan kultur tinja dan pulasan tahan asam
tinja. Pemeriksaan dilakukan pada saat kunjungan pasien ke poli Hepato-Gastro (setelah
4 minggu munculnya gejala). Pemeriksaan ini dilakukan untuk mencari penyebab BAB
berdarah selain kondisi kolitis ulseratif pada pasien, yaitu kecurigaan adanya infeksi
gastrointestinal dan menilai apakah ada. Pada hasil kultur tinja ditemukan infeksi
Klebsiella oxytoca. Hasil isolat dilakukan resistensi antibiotik dengan hasil yang terlihat

pada tabel 1.

659


https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v2i1.21716

Judul Infeksi Klebsiella oxytoca pada Pria dengan Kolitis Ulseratif
Ferina, Pusparini, Alvina

e-ISSN, Volume 2, Nomor 1, halaman 657-665, Januari, 2025

Doi : https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v2i1.21716

Tabel 1. Hasil Kultur tinja dan Resistensi Antibiotik

Jenis Pemeriksaan Hasil

Mikrobiologi

Biakan+Res Aerob Tinja

ISOLATE 1: Klebsiella oxytoca
Susceptibility Isolate 1
Chloramphenicol Sensitif
Gentamicin Sensitif
Tetracycline Sensitif
Amikacin Sensitif
Aztreonam Sensitif
Sulbactam/Ampicilin Sensitif
Cefotaxime Sensitif
Amox.+Clavulanic Acid Sensitif
Ceftriaxone Sensitif
Ceftazidime Sensitif
Cefoperazone Sensitif
Ciprofloxacin Sensitif
Piperacillin/Tazobactam Sensitif
Cefoperazone/Sulbactam Sensitif
Neomycin Intermediet
Doripenem Sensitif
Cefepinem Sensitif
Tigecycline Sensitif
Imipenem Intermediet
Levofloxacin Sensitif
Colistin Sensitif

Hasil pewarnaan tinja dengan pulasan tahan asam tidak ditemukan bakteri tahan asam,
sehingga tuberculosis (TB) intestinal tidak ditemukan pada pasien ini. Setelah adanya
perbaikan klinis, pasien dilakukan pemeriksaan analisa tinja khusus untuk evaluasi

perbaikan klinis pasien dan ditemukan dalam batas normal.
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DISKUSI

Gejala BAB yang berdarah pada kasus ini merupakan salah satu gejala dari kolitis
ulseratif selain diare, ditemukan mukus pada tinja, dan nyeri abdomen yang bersifat
kram. Gejala lain yang terkadang dapat ditemukan yaitu berat badan yang menurun.®
Gejala ekstraintestinal yang dapat ditemukan arthritis, uveitis, dan episkleritis.®®
Manifestasi ekstraintestinal berupa nekrosis pada kulit dapat ditemukan pada kolitis
ulseratif.19 Pada kasus ini, tidak ditemukan manifestasi klinis ekstraintestinal.

Setelah dilakukan terapi, pada analisa tinja khusus tidak ditemukan kelainan
yang mengarah pasien kemungkinan kolitis ulseratif yang ringan. Jika ditemukan adanya
darah dan peningkatan leukosit pada analisa tinja khusus, kemungkinan kolitis ulseratif
sedang hingga berat. Namun pada kasus ini pasien tidak pernah datang kontrol sehingga
tidak melanjutkan terapi sehingga pada kasus ini pasien perlu dilakukan endoskopi ulang
kembali untuk menilai keadaan progresifitas penyakit. Pemeriksaan endoskopi pada
pasien kolitis ulseratif disarankan dalam 1 hingga 3 tahun untuk pemantauan
progresivitas penyakit.(% 12)

Terdapat hipotesis terjadinya kolitis ulseratif, yaitu proses autoimun dimana
antigen pemicu adalah sel epitel intestinal itu sendiri. Respon imun ditunjukan spesifik
terhadap protein sel epitel yang dianggap sama dengan antigen luminal. Proses tersebut
mencetuskan proses inflamasi yang menyebabkan kerusakan epitel intestinal.*>'#) Pada
permukaan epitel terdapat musin yang melapisi dan sel goblet yang memproduksi
mucus sebagai pertahanan. Ketika pertahanan dari epitel tersebut rusak, permeabilitas
meningkat yang menyebabkan gangguan dari tight junction. Benda asing (misalnya
mikroba) dapat masuk hingga lamina propria dan saat itulah respon immune innate
dimulai. Proses tesebut melibatkan sitokin pro inflamasi seperti TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-12,
and IL-23. Proses tersebut membuat risiko terjadinya infeksi pada intestinal.(*> 16)

Kasus ini ditemukan Klebsiella oxytoca pada hasil kultur tinja. Kemungkinan
besar infeksi tersebut berkaitan dengan kolitis ulseratif. Klebsiella oxytoca merupakan

bakteri gram negatif yang bersifat oportunistik. Klebsiella oxytoca dapat menjadi
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patogen pada individu dengan gangguan pada flora normal usus atau integritas mukosa
gastrointestinal.('7- 18)

Disbiosis mikrobiota usus menyebabkan ketidakseimbangan flora normal,
keadaan tersebut memungkinkan Klebsiella oxytoca untuk berkembang.8) Pada kasus
ini tidak ditemukan bukti disbiosis, namun pada kolitis ulseratif ditemukan disbiosis
walaupun mekanisme disbiosis masih belum dapat dijelaskan.®® Inflamasi kronis juga
ditemukan pada mukosa usus kolitis ulseratif. Keadaan inflamasi dapat meningkatkan
permeabilitas mukosa dan mengganggu fungsi epitel usus. Pada kasus ini, dengan
adanya riwayat kolitis ulseratif dan tidak pernah kontrol, kemungkinan inflamasi kronis
tidak teratasi. Kolonisasi bakteri patogen juga meningkat akibat adanya inflamasi.(??

Infeksi sering ditemukan pada pasien dengan kolitis ulseratif. Infeksi dapat
terjadi di berbagai organ, yaitu traktus urinarius, kulit, traktus repiratorius dan
gastrointestinal. Infeksi yang sering ditemukan pada gastrointestinal adalah Clostridium
difficile, Salmonella, Shigella, Aeromonas dan Campilobacter.”> 21 Infeksi Klebsiella
oxytoca pada kolitis ulseratif jarang dilaporkan, namun terdapat laporan kasus yang
melaporkan pada pasien kolitis ulseratif terjadi infeksi enterik yang disebabkan oleh
Klebsiella oxytoca di Amerika Serikat. Pada laporan kasus tersebut, melaporkan BAB
pada pasien tersebut berdarah yang sesuai dengan klinis pada pasien ini.(??

Keluhan BAB berdarah dapat ditemukan pada kolitis ulseratif dan infeksi pada
gastrointestinal. Keadaan tersebut menjadi tantangan dalam menentukan diagnosis dan
terapi pada pasien sebab perlu ditelusuri keluhan BAB berdarah merupakan keluhan dari
kolitis ulseratif saja atau ditemukan juga adanya infeksi. Pada kasus ini, pasien dengan
riwayat kolitis ulseratif namun tidak pernah kontrol perjalanan penyakitnya, sehingga
BAB berdarah dapat disebabkan oleh progresifitas penyakit. Namun dengan adanya
kemungkinan progresivitas penyakit karena tidak pernah kontrol dan menjalani terapi
lanjutan, maka risiko infeksi jika meningkat sehingga pada kasus ini dilakukan kultur
tinja. Kultur tinja dilakukan untuk menemukan infeksi pada kasus ini yang dapat

bersamaan dengan keadaan kolitis ulseratif. Pada kasus ini, mayoritas ditemukan hasil
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sensitif dengan terapi antibiotik ciproflokasasin dan klinis baik yang menunjukkan

prognosis baik.

KESIMPULAN

Pria berusia 47 tahun datang dengan keluhan BAB berdarah sejak 2 minggu yang
lalu. Pasien memiliki riwayat kolitis ulseratif sejak 1 tahun yang lalu, namun tidak pernah
kontrol. Progresivitas penyakit kolitis ulseratif tidak diketahui, namun pada hasil
pemeriksaan kultur tinja ditemukan isolat Klebsiella oxytoca. Hasil resistensi antibiotik
menunjukan mayoritas sensitif. Pada kasus ini, kolitis ulseratif merupakan faktor risiko
terjadinya infeksi Klebsiella oxytoca. Diagnosis infeksi pada kasus ini menjadi tantangan
sebab infeksi intestinal juga memiliki keluhan BAB berdarah sehingga kultur tinja

diperlukan pada kasus ini.
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Abstract

Ulcerative Colitis is type of Inflammatory Bowel Disease (IBD), a type Crohn's disea, It is @ chronic inflammatory
! condition affecting the colon and rectum. The pemrddence occurs in individuals between the ages of 15 and 30,
with a second peak between 60 and 80 years old. Ulcerative colitis is believed to be an autoimmune disorder, where
- the triggering antigen is the intestinal epithelial cells itself. The immune response is specgﬁtm directed against
epithelial cell proteins that are mistakenly recognized as luminal antigens. Tprocess leads to inflammation and
E damage to the intestinal epithelium. Patients with ulcerative colitis are also found to have an increased incidence
) of infections compared to non-ulcerative colitis patients. The most common infections include Clostridium difficile,
Salmonella, Shigella, and Campylobacter in the gastrointestinal tract. The infection can a? be found with
symptoms of bloody diarrhea, which is similar to ulcerative colitis. This case presents a 47-year-old male with
ulcerative colitis who had not been following regular medical check-ups. The patient reported a two-week history
of bloody diarrhea. Stool culture identified the presence of Klebsiella oxytoca. Infections caused by Klebsiella oxytoca
in patients with ulcerative colitis are rarely reported. In this case, determining the cause of the bloody diarrhea
posed a diagnostic challenge, as bloody diarrhea is also a commen symptom of ulcerative colitis. However, the
paﬁera lack of regular follow-up made it difficult to assess the progression of the disease. In this case, ulcerative
colitis is a risk factor for Klebsiella oxytoca infection. The diagnosis of infection in this case is challenging because

intestinal infections also present with symptoms of bloody diarrhea, so stool culture is required in this case

Keywords: Enteritis, Ulcerative Collitis, Inflammmatory Bowel Disease, Klebsiella oxytoca

Abstrak

Kolitis ulseratif merupakan salah satu tipe dari Inflamatory bowel disease (IBD) selain penyakit Crohn. Kolitis
ulseratif merupakan penyakit inflamasi kronik yang melibatkan kolon dan rektum. Usia predominan pasien adalah
sekitar usia 15 hingga 30 tahun dengan puncak kedua terjadi di usia 60 hingga 80 tahun. Kolitis ulseratif dapat
terjadi karena proses autoimun dimana antigen pemicu adalah sel epitel intestinal itu sendiri. Respon imun
ditunjukan spesifik terhadap protein sel epitel yang dianggap sama dengan antigen luminal. Proses tersebut
mencetuskan proses inflamasi yang menyebabkan kerusakan epitel intestinal. Keadaan kolitis ulseratif ditemukan
adanya peningkatan kejadian infeksi dibanding pasien non kolitis ulseratif. Infeksi yang terjadi paling sering adalah
infeksi Clostridium difficile, Salmonella, Shigella dan Campilobacter pada gastrointestinal. Infeksi tersebut dapat
ditemukan juga keluhan buang air besar berdarah uang sama dengan kolitis ulseratif.Pada kasus ini dikemukan pria
usia 47 tahun dengan kolitis ulseratif yang tidak rutin kontrol. Pasien memiliki keluhan buang air besar berdarah
selama 2 minggu. Hasil kultur tinja ditemukan juga isolate Klebsiella oxytoca. Kasus infeksi Klebsiella oxytoca pada
pasien kolitis ulseratif masih jarang ditemukan. Pada kasus ini, mencari penyebab buang air besar berdarah menjadi
tantangan sebab pada kolitis ulseratif juga dapat ditemukan keluhan BAB berdarah. Namun pada pasien ini
memiliki riwayat tidak kontrol perkembangan kolitis ulseratif sehingga progresifitas penyakit tidak dapat dinilai.
Hasil resistensi antibiotik menunjukan mayoritas sensitif. Pada kasus ini, kolitis ulseratif merupakan faktor risiko
terjadinya infeksi Klebsiella oxytoca. Diagnosis infeksi pada kasus ini menjaditantangan sebab infeksi intestinal juga
memiliki keluhan BAB berdarah sehingga kultur tinja diperlukan pada kasus ini.

Kata kunci: Enteritis, Kolitis ulseratif, Inflammatory Bowel Disease, Klebsiella oxytoca
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PENDAHULUAN

Kolitis ulseratif merupakan salah satu tipe dari Inflamatory bowel disease (IBD)
selain penyakit Crohn. Kolitis ulseratif merupakan penyakit inflamasi kronik yang
melibatkan kolon dan rektum.™” Usia predominan pasien adalah sekitar usia 15 hingga
30 tahun dengan puncak kedua terjadi di usia 60 hingga 80 tahun.!? Kolitis ulseratif
ditemukan pada 12,6 per 100.000 penduduk United Kingdom (UK) dalam 1 tahun.®
Data penelitian kasus kolitis ulseratif di Indonesia saat ini belum ditemukan, namun di
negara Asia lainnya seperti Jepang memiliki peningkatan kasus. Kasus kolitis ulseratif di
Jepang pada tahun 2010 adalah 5 kasus dari 100.000 penduduk, kemudian meningkat
pada tahun 2018 menjadi 98 kasus dari 100.000 penduduk.® *

Riwayat pemberian asi selama 6 hingga 12 bulan bersifat protektif terhadap
kolitis ulseratif® Kebiasaan merokok, penggunaan obat-obatan NSAID, dan kurangnya
konsumsi serat memiliki peningkatan risiko terjadi kolitis ulseratif.® Kolitis ulseratif
berhubungan dengan pasien dengan komorbid penyakit kejiwaan seperti ansietas dan
depresi, dan juga sering terjadi pada pasien dengan relasi pekerjaan dan sosial yang
buruk.?

Keadaan kolitis ulseratif ditemukan adanya peningkatan kejadian infeksi
dibanding pasien non kolitis ulseratif. Infeksi yang terjadi paling sering adalah infeksi
Clostridium difficile, Salmonella, Shigella dan Campilobacter pada gastrointestinal.!”
Pada laporan kasus ini, akan membahas pasien kolitis ulseratif dengan buang air besar
berdarah yang mengalami infeksi Klebsiella oxytoca. Hal ini menjadi tantangan dalam
mencari penyebab buang air besar berdarah selain penyakit kolitis ulseratif yaitu adanya

infeksi gastrointestinal yang memiliki keluhan yang sama dengan kolitis ulseratif.

DESKRIPSI KASUS

Pasien datang ke Poli Hepato-Gastro gngan keluhan buang air besar (BAB)
dengan darah yang menempel di feses sejak 2 minggu sebelum masuk rumah sakit.
Darah yang menempel di feses tidak banyak. Pasien menyangkal adanya darah yang

menetes saat BAB. Pasien BAB dengan pola 2 kali sehari, konsisten padat, tidak cair,
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tidak ada lendir. Pada 4 minggu sebelumnya pasien mengeluh adanya BAB berdarah
segar yang sudah terjadi selama 2 minggu.

Pasien menyangkal ada keluhan demam, nyeri perut,ual dan muntah. Pasien
didiagnosa kolitis ulseratif sejak 1 tahun yang lalu namun sudah 10 bulan yang lalu tidak
kontrol karena masalah biaya transportasi ke rumah sakit . Pada saat pasien datang ke
klinis, ditemukan status generalis dalam batas normal. Pada pemeriksaan regio
abdomen inspeksi perut tampak datar, perkusi timpani, auskultasi bising usus normal,
palpasi tidak teraba masa dan nyeri tekan tidak ditemukan. Riwayat kolonoskopi pada
10 bulan yang lalu ditemukan proctitis.

Pasien mendapatkan terapi siprofloksasin 2 x 500 mg per oral selama 10 hari.
Pada kunjungan berikutnya, pasien mengalami perbaikan klinis dan tidak ditemukan

keluhan BAB berdarah. Pasien akan dijadwalkan kolonoskopi kembali untuk

pemantauan keadaan kolitis ulseratif.

HASIL
Pasien kemudian dilakukan pemeriksaan kultur tinja dan pulasan tahan asam
tinja. Pemeriksaan dilakukan pada saat kunjungan pasien ke poli Hepato-Gastro (setelah
4 minggu munculnya gejala). Pemeriksaan ini dilakukan untuk mencari penyebab BAB
berdarah selain kondisi kolitis ulseratif pada pasien, yaitu kecurigaan adanya infeksi
gastrointestinal dan menilai apakah ada. Pada hasil kultur tinja dite an infeksi
Wﬁwg terlihat

Klebsiella oxytoca. Hasil isolat dilakukan resistensi antibiotik dengan hasil

pada tabel 1.
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Tabel 1. Hasil Kultur tinja dan Resistensi Antibiotik

Jenis Pemeriksaan Hasil
Mikrobiologi

Biakan+Res Aerob Tinja

ISOLATE 1: Klebsiella oxytoca
Susceptibility Isolate 1
Chloramphenicol Sensitif
Gentamicin Sensitif
Tetracycline Sensitif
Amikacin Sensitif
Aztreonam Sensitif
Sulbactam,/Ampicilin Sensitif
Efotaxime Sensitif
Amox.+Clavulanic Acid Sensitif
Ceftriaxone Sensitif
Ceftazidime Sensitif
Cefoperazone Sensitif
Ciprofloxacin Sensitif
Piperacillin/Tazobactam Sensitif
Cefoperazone/Sulbactam Sensitif
Neomycin Intermediet
Doripenem Sensitif
Cefepinem Sensitif
Tigecycline Sensitif
Imipenem Intermediet
Levofloxacin Sensitif
Colistin Sensitif

Hasil pewarnaan tinja dengan pulasan tahan asam tidak ditemukan bakteri tahan asam,
sehingga tuberculosis (TB) intestinal tidak ditemukan pada pasien ini. Setelah adanya
perbaikan klinis, pasien dilakukan pemeriksaan analisa tinja khusus untuk evaluasi

perbaikan klinis pasien dan ditemukan dalam batas normal.
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DISKUSI

Gejala BAB yang berdarah pada kasus ini merupakan salah satu gejala dari kolitis
ulseratif selain diare, ditemukan mukus pada tinja, dan nyeri abdomen yang bersifat
kram. Gejala lain yang terkadang dapat ditemukan yaitu berat badan yang menurun.®
Gejala ekstraintestinal yang dapat ditemukan arthritis, uveitis, dan episkleritis.(®)
Manifestasi ekstraintestinal berupa nekrosis pada kulit dapat ditemukan pada kolitis
ulseratif.®® pada kasus ini, tidak ditemukan manifestasi klinis ekstraintestinal.

Setelah dilakukan terapi, pada analisa tinja khusus tidak ditemukan kelainan
yang mengarah pasien kemungkinan kolitis ulseratif yang ringan. Jika ditemukan adanya
darah dan peningkatan leukosit pada analisa tinja khusus, kemungkinan kolitis ulseratif
sedang hingga berat. Namun pada kasus ini pasien tidak pernah datang kontrol sehingga
tidak melanjutkan terapi sehingga pada kasus ini pasien perlu dilakukan endoskopi ulang
kembali untuk menilai keadaan progresifitas penyakit. Pemeriksaan endoskopi pada
pasien kolitis ulseratif disarankan dalam 1 hingga 3 tahun untuk pemantauan
progresivitas penyakit.(1%12]

Terdapat hipotesis terjadinya kolitis ulseratif, yaitu proses autoimun dimana
antigen pemicu adalah sel epitel intestinal itu sendiri. Respon imun ditunjukan spesifik
terhadap protein sel epitel yang dianggap sama dengan antigen luminal. Proses tersebut
mencetuskan proses inflamasi yang menyebabkan kerusakan epitel intestinal.">* Pada
permukaan epitel terdapat musin yang melapisi dan sel goblet yang memproduksi
mucus sebagai pertahanan. Ketika pertahanan dari epitel tersebut rusak, permeabilitas
meningkat yang menyebabkan gangguan dari tight junction. Benda asing (misalnya
mikroba) dapat masuk hingga lamina propria dan saat itulah respon immune innate
dimulai. Proses tesebut melibatkan itokin pro inflamasi seperti TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-12,
and IL-23. Proses tersebut membuat risiko terjadinya infeksi pada intestinal."*> 1®)

Kasus ini ditemukan Klebsiella oxytoca pada hasil kultur tinja. Kemungkinan
besar infeksi tersebut berkaitan dengan kolitis ulseratif. Klebsiella oxytoca merupakan

bakteri gram negatif yang bersifat oportunistik. Klebsiella oxytoca dapat menjadi
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patogen pada individu dengan gangguan pada flora normal usus atau integritas mukosa
gastrointestinal.(t7 18)

Disbiosis mikrobiota usus menyebabkan ketidakseimbangan flora normal,
keadaan tersebut memungkinkan Klebsiella oxytoca untuk berkembang.*® Pada kasus
ini tidak ditemukan bukti dishiosis, namun pada kolitis ulseratif ditemukan disbiosis
walaupun mekanisme disbiosis masih belum dapat dijelaskan.®® Inflamasi kronis juga
ditemukan pada mukosa usus kolitis ulseratif. Keadaan inflamasi dapat meningkatkan
permeabilitas mukosa dan mengganggu fungsi epitel usus. Pada kasus ini, dengan
adanya riwayat kolitis ulseratif dan tidak pernah kontrol, kemungkinan inflamasi kronis
tidak teratasi. Kolonisasi bakteri patogen juga meningkat akibat adanya inflamasi."??

Infeksi sering ditemukan pada pasien dengan kolitis ulseratif. Infeksi dapat
terjadi di berbagai organ, vaitu traktus urinarius, kulit, traktus repiratorius dan
gastrointestinal. Infeksi yang sering ditemukan pada gastrointestinal adalah Clostridium
difficile, Salmonella, Shigella, Aeromonas dan Campilobacter.” ) Infeksi Klebsiella
oxytoca pada kolitis ulseratif jarang dilaporkan, namun terdapat laporan kasus yang
melaporkan pada pasien kolitis ulseratif terjadi infeksi enterik yang disebabkan oleh
Klebsiella oxytoca di Amerika Serikat. Pada laporan kasus tersebut, melaporkan BAB
pada pasien tersebut berdarah yang sesuai dengan klinis pada pasien ini.(2?

Keluhan BAB berdarah dapat ditemukan pada kolitis ulseratif dan infeksi pada
gastrointestinal. Keadaan tersebut menjadi tantangan dalam menentukan diagnosis dan
terapi pada pasien sebab perlu ditelusuri keluhan BAB berdarah merupakan keluhan dari
kolitis ulseratif saja atau ditemukan juga adanya infeksi. Pada kasus ini, pasien dengan
riwayat kolitis ulseratif namun tidak pernah kontrol perjalanan penyakitnya, sehingga
BAB berdarah dapat disebabkan oleh progresifitas penyakit. Namun dengan adanya
kemungkinan progresivitas penyakit karena tidak pernah kontrol dan menjalani terapi
lanjutan, maka risiko infeksi jika meningkat sehingga pada kasus ini dilakukan kultur
tinja. Kultur tinja dilakukan untuk menemukan infeksi pada kasus ini yang dapat

bersamaan dengan keadaan kolitis ulseratif. Pada kasus ini, mayoritas ditemukan hasil
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sensitif dengan terapi antibiotik ciproflokasasin dan klinis baik yang menunjukkan

prognosis baik.

KESIMPULAN

Pria berusia 47 tahun datang dengan keluhan BAB berdarah sejak 2 minggu yang
lalu. Pasien memiliki riwayat kolitis ulseratif sejak 1 tahun yang lalu, namun tidak pernah
kontrol. Progresivitas penyakit kolitis ulseratif tidak diketahui, namun pada hasil
pemeriksaan kultur tinja ditemukan isolat Klebsiella oxytoca. Hasil resistensi antibiotik
menunjukan mayaoritas sensitif. Pada kasus ini, kolitis ulseratif merupakan faktor risiko
terjadinya infeksi Klebsiella oxytoca. Diagnosis infeksi pada kasus ini menjadi tantangan
sebab infeksi intestinal juga memiliki keluhan BAB berdarah sehingga kultur tinja

diperlukan pada kasus ini.
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