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ABSTRAK

Pengobatan penyakit infeksi umumnya dengan pemberian antibiotik. Antibiotik yang dijual bebas dan
penggunaan secara tidak tepat menimbulkan resistensi antibiotik. Golongan B-laktam adalah antibiotik
yang sering digunakan dan adanya resistensi menyebabkan bakteri terus berkembang biak dan
mengakibatkan munculnya enzim Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) yang dihasilkan oleh kuman
famili Enterobacteriaceae, terutama Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli. Tujuan penelitian untuk
mengetahui profile keberadaan extended spectrum beta lactamase (ESBL) berdasarkan jenis bakteri, jenis
specimen dan sumber ruangan di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. Metode penelitian
dilakukan berdasarkan analitik deskriptif cross sectional menggunakan data sekunder hasil pemeriksaan
kultur mikroorganisme dan resistensi antibiotik. Sampel penelitian adalah spesimen sputum, urin, pus,
darah dan cairan tubuh lain berjumlah 98 isolat E. coli dan K. pneumoniae. Hasil penelitian dari 98 isolat
E. coli dan K. pneumoniae ditemukan ESBL positif sebanyak 56,1%. Spesies E. coli ESBL positif
ditemukan pada spesimen pus dan urin sebanyak 33,3% dan K. pneumoniae ESBL positif pada spesimen
pus sebanyak 48,0%. Isolat E. coli ESBL positif banyak berasal dari ruang ICU dan ruang inap bedah
(Tulip) 20,0% dan isolat K. pneumoniae ESBL positif sebanyak 12,0% berasal dari rujukan luar. Isolat E.
coli ESBL menunjukkan sensitifitas tinggi terhadap antibiotik ertapenem, meropenem, amikacin dan
tigecycline (100%). Isolat K. pneumoniae ESBL menunjukkan sensitifitas yang baik terhadap meropenem
(96%), ertapenem (88%), amikacin (88%) dan tigecycline (84%).

Kata kunci : ESBL, resistensi antibiotik, f-laktam, isolat E. coli, isolat K. pneumoniae.

ABSTRAC

Treatment of infectious diseases is generally with antibiotics. Over-the-counter antibiotics and their
inappropriate use lead to antibiotic resistance. The f -lactam group is an antibiotic that is often used and
the presence of resistance causes bacteria to continue to multiply and results in the emergence of the
extended spectrum beta-lactamase (ESBL) enzyme produced by bacteria from the Enterobacteriaceae
family, especially Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli. The purpose of this study was to determine
the profile of the presence of extended spectrum beta lactamase (ESBL) based on the type of bacteria, the
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type of specimen and the source of the room at RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Bekasi City. The
research method was carried out based on cross-sectional descriptive analysis using secondary data from
the examination of microorganism culture and antibiotic resistance. The research samples were
specimens of sputum, urine, pus, blood and other body fluids totaling 98 isolates of E. coli and K.
pneumoniae. The results of the study of 98 isolates of E. coli and K. pneumoniae found ESBL positive as
many as 56.1%. ESBL positive E. coli species were found in pus and urine specimens in 33.3% and K.
pneumoniae ESBL positive in pus specimen in 48.0%. Most of the ESBL positive E. coli isolates came
from the ICU and the surgical inpatient room (Tulip) each 20.0% and 12.0% positive ESBL K.
pneumoniae isolates came from external referrals. E. coli ESBL isolates showed high sensitivity to the
antibiotics ertapenem, meropenem, amikacin and tigecycline (100%). K. pneumoniae ESBL isolates
showed good sensitivity to meropenem (96%), ertapenem (88%), amikacin (88%) and tigecycline (84%).
Keywords: ESBL, antibiotic resistance, f —lactams, isolates E. coli, isolates K. pneumoniae.

PENDAHULUAN
Penyakit infeksi merupakan penyakit

dengan angka kesakitan dan kematian
terbanyak pada manusia sebelum penemuan
dan penggunaan antimikroba. Infeksi dapat
ditularkan dari satu orang ke orang lain
dengan cepat dan mudah. Di banyak negara
berkembang tanpa akses ke obat-obatan
berkualitas baik, infeksi terus menjadi
pembunuh utama, dan di semua negara infeksi
terkait ~ perawatan  kesehatan = dengan
mikroorganisme resisten merupakan penyebab
utama kematian WHO (2000).

Pengobatan penyakit infeksi umumnya
dilakukan dengan pemberian antibiotik.
Antibiotik adalah subtansi kimia yang
dihasilkan dari berbagai macam spesies
mikroorganisme atau diproduksi secara
semisintesis dan sintesis untuk menghambat
pertumbuhan bakteri (bakteristatik) atau
membunuh bakteri (bakterisidal) (Pratiwi,
2012). Di samping manfaat yang diperoleh,
pemakaian antibiotik yang tidak terkendali
dapat membawa dampak yang merugikan
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yakni berupa timbulnya resistensi (Kohanski
et al, 2010) .

Antibiotik  berdasarkan strukturnya
terdiri dari dua golongan yaitu B-laktam dan
non [P-laktam. Golongan [-laktam adalah
golongan antibiotik yang sering digunakan di
Indonesia (Tjay dan Rahardja, 2007).
Resistensi  terhadap antibiotik  p-laktam
menyebabkan bakteri terus berkembang biak
dan memperberat infeksi (Pratiwi, 2012).
Dasar terjadinya resistensi kuman karena
mikroorganisme membuat enzim  yang
mempunyai  sifat dapat menghancurkan
aktivitas obat dan  mengubah  sifat
permeabilitasnya terhadap obat.
Mikroorganisme mengubah sifat
metabolismenya dengan cara membuat jalan
atau reaksi yang tidak dapat dihambat oleh
obat serta mengeluarkan enzim untuk
metabolismenya sehingga masih bisa berjalan
walaupun ada gangguan dari obat (Garamina,
2016).

Beberapa kuman resisten antibiotik
sudah banyak ditemukan di seluruh dunia,
yaitu Methicillin-Resistant ~ Staphylococcus
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aureus (MRSA), Escherichia coli dan
Klebsiella pneumoniae yang memproduksi
enzim Extended Spectrum BetaLactamase
(ESBL), Vancomycin-Resistant Enterococci
(VRE), Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase (KPC) (Guzman-Blanco et
al. 2000; Stevenson et al. 2005).

Mekanisme resistensi antibiotik -
laktam terdiri dari beberapa cara, namun
mekanisme yang paling penting dan sering
terjadi adalah produksi enzim beta-lactamase
yang dapat menghidrolisis antibiotik -laktam
(Drawz, 2010 (2013). Spectrum beta-
lactamase (ESBL) adalah enzim yang terdapat
di dalam plasmid bakteri yang mampu
menghidrolisis antibiotik golongan penicillin,
cephalosporin generasi ketiga (cefotaxime,
ceftriaxone dan ceftazidime) dan golongan
monobactam (aztreonam) sehingga
menyebabkan resistensi antibiotik tersebut
pada bakteri penghasil ESBL. Bakteri ESBL
dihambat oleh beta-lactamase  inhibitor
(misal : clavulanic acid) dan tidak
terpengaruh  oleh  antibiotik  golongan
cephamycin (misal : cefoxitin dan cefmetazole)
dan carbapenem (misal : meropenem dan
imipenem) (Azikin (2013). Kuman yang
paling banyak memproduksi ESBL adalah
kuman famili Enterobacteriaceae, terutama
Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
bakteri ESBL menyebabkan morbiditas dan
mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan
bakteri yang tidak menghasilkan enzim ESBL
(Winarto, 2009).
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Secara epidemiologik, ESBL
didapatkan di berbagai negara di dunia dengan
prevalensi yang berbeda tergantung dari pola
pemakaian antibiotika. European Centre for
Disease Prevention and Control (2014)
menyebutkan negara-negara Eropa saat ini
menghadapi problem resistensi karena bakteri
penghasil ESBL. Rerata bakteri penghasil
ESBL dari semua isolat klinik melebihi 70%
dari total isolat. Negara Belanda, yang
memiliki kebijakan skrining ketat untuk
bakteri multiresisten, melaporkan 88.3% dari
semua isolat kliniknya adalah bakteri
penghasil ESBL. Hal ini membuktikan bakteri
penghasil ESBL menimbulkan masalah klinik
yang sulit diatasi.

Di Indonesia, beberapa penelitian
untuk mengetahui prevalensi ESBL telah
dilakukan meskipun belum dilakukan secara
terpusat. Pada tahun 2010 telah dilakukan
penelitian di Rumah Sakit Dr. Saiful Anwar
Malang tentang penghasil ESBL, dari 79
isolat E. coli, sebanyak 40,5% merupakan
penghasil ESBL dan dari 76 isolat K
pneumoniae ditemukan 57,9% penghasil
ESBL (Kuntaman et al.,2011). Penelitian lain
dilakukan di RS. Ciptomangunkusumo,
Jakarta pada bulan Januari sampai dengan
Desember 2011, menunjukkan prevalensi
ESBL mencapai 58,42% pada pasien yang
menjalani rawat inap di rumah sakit
(Saharman dan Lestari, 2011). Penelitian
yang dilakukan oleh (Sutandhio dkk, 2017) di
RSUD dr. Soetomo Surabaya, didapatkan
hasil yang cukup tinggi E. coli penghasil


https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory | cSsN:2655-5840

Volume 5 Nomor 1 | https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

p-ISSN :2655-9641

ESBL sejumlah 373 isolat (55.18%) dan K.
pneumoniae penghasil ESBL sebanyak 127
isolat (61.65%).

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid
Kota Bekasi (RSUD dr. Chasbullah AM)
sebagai salah satu rumah sakit pemerintah
daerah dan terbesar di Kota Bekasi merupakan
rumah sakit tipe B yang memiliki layanan
laboratorium mikrobiologi untuk pemeriksaan
kultur dan  resistensi  mikroorganisme.
Keterbatasan sumber data dan besaran
masalah tentang persentase bakteri ESBL di
berbagai ruang perawatan dan gambaran pola
kepekaan terhadap antibiotika yang belum
dilaporkan  secara rinci dan  belum
dimanfaatkan secara maksimal membuat
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang persentase bakteri ESBL di RSUD dr.
Chasbullah AM agar dapat meningkatkan
kewaspadaan tentang keberadaan bakteri

HASIL

Total sampel penelitian berjumlah 98
isolat yang terdiri dari 44 isolat E. coli dan 54

ESBL beserta kemungkinan faktor risiko yang
menyebabkannya, sehingga klinisi dan pihak
manajemen dapat melakukan tindakan untuk
mencegah atau mengatasinya, baik pada saat
pengobatan pasien secara individu maupun
penanganan secara menyeluruh di rumah sakit.

BAHAN DAN METODE

Penelitian dilakukan dengan metode
analitik  deskriptif desain cross-sectional
menggunakan data sekunder. Data penelitian
didapatkan dari hasil pemeriksaan kultur dan
uji kepekaan antibiotik RSUD dr. Chasbullah
AM. Sampel penelitian adalah data dari
seluruh sampel yang mengandung bakteri
Gram-negatif penghasil ESBL beserta hasil uji
kepekaan antibiotik. Total sampel penelitian
berjumlah 98 isolat E. coli dan K. pneumoniae
yang berasal dari spesimen sputum, urin, pus,
darah dan cairan tubuh lain dan diambil dari
ruang rawat inap dan rawat jalan.

isolat K. pneumonia. Hasil pemeriksaan kultur
bakteri ESBL berdasarkan jenis bakteri dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Profile Keberadaan ESBL Berdasarkan Jenis Bakteri

ESBL

ESBL

Jenis Bakteri - . Total
positif negatif n (%)
n (%) n (%) °
E. coli 30 (30.6%) 14 (14.3%) 44 (44.9%)
K.pneumoniae 25 (25.5%) 29 (29.6%) 54 (55.1%)
Jumlah 55 (56.1%) 43 (43.9%) 98 (100%)
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Tabel 1 dari 98 isolat ESBL positif lebih Pemeriksaan kultur bakteri ESBL
banyak diketemukan dan merupakan isolat E. positif E. coli dan K. pneumoniae berdasarkan
coli . jenis spesimen dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Profile Keberadaan ESBL Positif Berdasarkan Jenis Spesimen

Jenis Spesimen E . Coli ESBL positif K. Pneumoniae ESBL positif
n (%) n (%)

Sputum 10 (33.3%) 12 (48.0%)

Urine 10 (33.3%) 3 (12.0%)

Pus 8 (26.7%) 5(20.0%)

Darah 0(0.0%) 4 (16.0%)

Cairan tubuh 2 (6.7%) 1 (4.0 %)

Jumlah 30 (100%) 25 (100%)

Tabel 2 diperoleh isolat E.coli ESBL positif  isolate K. pneumoniae ESBL positif berasal

banyak berasal dari sputum dan urin dan dari specimen sputum.
Profile keberadaan bakteri ESBL  berdasarkan asal ruangan di RSUD dr.

positip berisi isolat E. coli dan K. pneumoniae ~ Chasbullah AM dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Profile Keberadaan ESBL positif Positif Berdasarkan Jenis Spesimen

Asal Ruangan E. coli K. pneumonia
ESBL positif n (%) ESBL positif n (%)

R.ICU 6 (20.0%) 9 (36.0%)
R.Tulip 6 (20.0%) 2 (8.0%)
R.Teratai 4 (13.3%) 0 (0.0%)
R.Cathleyya 2 (6.7%) 2 (8.0%)
R. Dahlia 1 (3.3%) 0 (0.0%)
R.Bougenville 1(3.3%) 1 (4.0%)
R. Melati ¥ 2 (8.0%)
R. Wijaya K ¥ 1 (4.0%)
R. Seruni - 1 (4.0%)
R. PICU ¥ 1 (4.0%)
R.ICCU ¥ 1 (4.0%)
R. HCU Sakura ¥ 1 (4.0%)
Poli Bedah Urologi 5(16.7%) -

Rujukan luar 3 (10.0%) 3 (12.0%)
Poli Kulit 1 (3.3%) ¥

Poli Obgin 1 (3.3%) -k
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Poli Anak -

Jumlah
Keterangan : -* tidak ditemukan

Tabel 3, profile keberadaan E.coli dan K.
pneumoniae ESBL positif banyak ditemukan
di ruang rawat inap ICU. Untuk rawat jalan
isolat E.coli ESBL positif terbanyak berasal

Pola  kepekaan  bakteri ESBL
sensitifitas paling baik untuk E. coli ESBL
positif adalah dengan ertapenem, meropenem,
amikacin dan tigecycline (100%). Untuk K.
pneumoniae ESBL positif, paling baik dari

golongan carbapenem yaitu meropenem

*

30 (100.0%)

1 (4.0%)
25 (100.0%)

dari pasien bedah urologi 16.7% dan isolat K.
pneumoniae ESBL positif terbanyak berasal
dari rujukan luar yaitu 3 12.0%.

(96%), ertapenem dan amikacin (88%) dan
tigecycline  (84%). Antibiotik  golongan
penicillin, cephalosporin  dan
memberikan hasil 100% resisten baik pada
isolat E. coli maupun K. pneumoniae. Profile
pola kepekaan bakteri ESBL berdasarkan
antibiotika dapat dilihat pada tabel 4 berikut :

aztreonam

Tabel 4. Profile Pola Kepekaan Antibiotik Isolat E. coli dan K. pneumoniae ESBL Positif.

Jenis Antibiotik E. coli ESBL positif K. pneumoniae ESBL positif
n S®%) 1(%) R(%) n S (%) I (% R (%)

Ertapenem 30 100% 0% 0% 25 88% 0% 12%
Meropenem 30 100% 0% 0% 25 96% 0% 4%
Amikacin 30 100% 0% 0% 25 88% 0% 12%
Tigecycline 30 100% 0% 0% 25 84% 4% 12%
Nitrofurantoin 30 93% 7% 0% 25 8% 52% 40%
Piperacillin/Tazobactam 30 67% 13%  20% 25 72% 12% 16%
Gentamicin 30 50% 0%  50% 25 36% 0% 64%
Cefepime 30 20% 0%  80% 25 24% 0% 76%
Ampicillin/Sulbactam 30 17% 20%  63% 25 8% 0% 92%
Trimethoprim/Sulfomet 30 17% 0% 83% 25 24% 0% 76%
Ciprofloxacin 30 13% 0% 87% 25 40% 4% 56%
Ceftazidime 30 7% 3%  90% 25 0% 0% 100%
Amoxicillin 30 0% 0% 100% 25 0% 0% 100%
Ampicillin 30 0% 0% 100% 25 0% 0% 100%
Cefotaxime 30 0% 0% 100% 25 0% 0% 100%
Ceftriaxone 30 0% 0% 100% 25 0% 0% 100%
Aztreonam 30 0% 0% 100% 25 0% 0% 100%

Keterangan : S (Sensitif), I (Intermediate), R (Resisten)
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PEMBAHASAN

Fakta menunjukkan bahwa di negara-
negara yang sedang berkembang termasuk
Indonesia, penyakit infeksi masih merupakan
salah satu masalah penting kesehatan
masyarakat.Urutan penyakit utama nasional
masih ditempati oleh berbagai penyakit
infeksi (Nelwan, 2009). Pengobatan yang
digunakan untuk mengatasi infeksi yang
disebabkan oleh bakteri umumnya adalah
dengan pemberian antibiotik. Antibiotik yang
dijual bebas dan penggunaan antibiotik secara
tidak tepat menimbulkan resistensi antibiotik
(Kemenkes, 2011).

Masalah resistensi antibiotik oleh
mikroorganisme khusus pada patogen Gram-
negatif yang menjadi resisten terhadap hampir
semua antibiotik. Bakteri Gram-negatif yang
memproduksi  beta-laktamase, = memiliki
kemampuan menyebar secara global. Infeksi
Gram-negatif yang paling serius berhubungan
dengan infeksi nosokomial adalah infeksi
yang disebabkan oleh Enterobacteriaceae
(CDC, 2013). Jenis spesies
Enterobacteriaceae  yang paling sering
menghasilkan ESBL yaitu Escherichia coli
dan Klebsiella pneumoniae (EUCAST, 2012).

Persentase ESBL positif bakteri Gram-
negatif dari isolat E. coli sebanyak 30 ( 30.6%)
sedangkan K. pneumoniae sebanyak 25
(25.5%). Pada era sebelum penggunaan
antibiotik sekitar tahun 1940, bakteri Gram-
positif =~ merupakan  penyebab  infeksi
nosokomial terbanyak, tetapi setelah antibiotik
mulai digunakan maka penyebab infeksi
mengalami perubahan, yaitu lebih sering
ditemukannya bakteri Gram-negatif (Nurmala,
2011). Bakteri Gram-negatif lebih sering
mengalami resistensi karena memiliki lapisan
peptidoglikan yang tipis pada dinding sel
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dimana tempat kerja antibiotik adalah pada
dinding sel. Lapisan peptidoglikan sangat
penting dalam mempertahankan kehidupan
bakteri dari lingkungan yang hipotonik,
sehingga kerusakan atau hilangnya lapisan ini
menyebabkan kekakuan dinding sel dan akan
mengakibatkan kematian pada bakteri.

Penelitian yang dilakukan di RS H
Adam Malik Medan 2012, dijumpai kejadian
infeksi ESBL yang cukup tinggi 16,9% (12%
ESBL K. pneumoniae dan 4,9% ESBL E. coli).
Meningkat pada tahun 2013 menjadi 19,51%
(12,24% ESBL K. pneumoniae dan 7,17%
ESBL E. coli).

Tabel 2 profile keberadaan bakteri
ESBL positif berasal dari sputum, urin, pus,
darah dan cairan tubuh lain. K. prneumoniae
merupakan salah satu jenis bakteri patogen
oportunis Gram-negatif ~ yang dapat
menyebabkan infeksi pernapasan, infeksi
saluran kemih, infeksi nosokomial, bahkan
kematian hingga 10% pada manusia. Bakteri
jenis ini mudah ditemukan di cairan tubuh
manusia, antara lain darah, urin, dan dahak.
Yuwono (2011) juga menemukan spesimen
terbanyak berasal, dari jenis isolat pus dan
sputum, sedangkan penelitian yang dilakukan
Harada er al, di Rumah Sakit Universitas
Nagasaki Jepang mulai tahun 2006-2010
menemukan isolat E. coli penghasil ESBL
terbanyak di urin, disusul spesimen respiratori
dan pus. E. coli merupakan penyebab utama
infeksi saluran kemih di seluruh dunia,
yang dilihat dengan pemeriksaan kultur
bakteri pada urin (Yuwono, 2011, Harada
Yosuke, 2013). E. coli pada spesimen sputum
dikaitkan dengan pneumonia yang paling
sering terjadi pada orang berusia lanjut didapat
karena  nosokomial.  Organisme  dapat
mencapai saluran pernapasan dengan aspirasi
sekresi orofaring karena kolonisasi atau oleh
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penyebaran hematogen dari sumber utama di
saluran pencernaan atau saluran
genitourinari. Manifestasi klinis yang paling
sering adalah pneumonia di lobus bawah,
tetapi prosesnya dapat bervariasi secara
rontgenografis. Kultur sputum biasanya positif
dalam bentuk bakteriemik pneumonia £ coli.

Hasil tabel 3 isolat E. coli ESBL positif
banyak ditemukan di ruang rawat inap ICU dan
tulip, masing-masing  sebanyak  20.0%
sedangkan K. pneumoniae = ESBL positif
terbanyak ditemukan dari ICU 36.0%. Salah
satu sumber infeksi organisme penghasil ESBL
adalah penularan dari ruang perawatan ICU,
bangsal bedah, neonatologi dan urologi.
Penggunaan antibiotik jangka panjang, prosedur
invasif, dekubitus dan pemakaian kateter urin
jangka lama juga dapat memperbesar
kemungkinan terjadinya infeksi. Untuk rawat
jalan isolat E.coli ESBL positif terbanyak
berasal dari pasien bedah urologi 16.7% dan
isolat K. pneumoniae  ESBL positif dari
rujukan luar 12.0%. Spesimen dari rujukan
luar tersebut berasal dari rumah sakit di
sekitar Kota Bekasi, hal ini menunjukkan
bahwa infeksi oleh bakteri ESBL juga
ditemukan di  masyarakat dan perlu
diwaspadai.

Tabel 4, antibiotik yang paling sensitif
untuk E. coli ESBL positif adalah dengan
ertapenem,  meropenem, amikacin  dan
tigecycline 100%. Sensitifitas antibiotika
untuk K. pneumoniae ESBL positif, paling
baik dari golongan carbapenem yaitu
meropenem 96%, ertapenem dan amikacin
88% dan tigecycline 84%. Antibiotik
golongan  penicillin, cephalosporin  dan
aztreonam 100% resisten pada isolat E. coli
dan K. pneumoniae. Menurut Shoba, 2009
penelitian di  banyak Negara rata-rata
sensitifitas kuman ESBL terhadap meropenem
Jurnal Kesehatan Saintika Meditory

lebih dari 95% bahkan mencapai 100%.
Berdasarkan berbagai penelitian, carbapenem
merupakan  antibiotik  pilihan  dalam
menghadapi berbagai infeksi serius yang
disebabkan oleh organisme penghasil ESBL.
Struktur kimia carbapenem sangat stabil dan
memiliki inti yang berbeda dibandingkan
penicillin ~ dimana  terjadi  penggantian
methylene untuk sulfur dan ikatan ganda pada
struktur cincin carbapenem terikat kuat pada
molekul dengan berat yang tinggi, menembus
lapisan luar membran protein spesifik OprD
sehingga carbapenem tidak mengalami
hidrolisis.

Antibiotik golongan penicillin,
cephalosporin dan aztreonam memberikan
hasil 100% resisten baik pada isolat E. coli
maupun K. pneumoniae. Hal ini juga perlu
diwaspadai oleh para klinisi dalam pemberian
terapi  antibiotik = mengingat  antibiotik
golongan  penicillin  dan  cephalosporin
merupakan antibiotik yang paling banyak
digunakan. Penggunaan antibiotik yang tidak
rasional akan semakin meningkatkan tingkat
resistensi kuman ESBL, untuk mengurangi
resistensi  tersebut  pemilihan  antibiotik
sebaiknya berdasarkan informasi spektrum
bakteri penyebab infeksi dan pola kepekaan
terhadap antibiotik (Kemenkes, 2011).

Pola kepekaan bakteri di setiap rumah sakit
berbeda-beda, demikian pula dengan pola bakteri
penghasil ESBL. Bakteri ini telah tersebar luas di
seluruh Negara, namun terdapat variasi pola
bakteri penghasil ESBL dimasing-masing rumah
sakit di negara tersebut. Perbedaan disebabkan
konsumsi antibiotik yang menyebabkan perbedaan

distribusi enzim pada kuman tersebut (Selastri,
2018).
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KESIMPULAN DAN SARAN

1. Profile keberadaan isolat bakteri ESBL
positif sebanyak 55 (56,1%) dan ESBL
negatif sebanyak 43 (43,9 %).

2. Profile keberadaan bakteri ESBL positif
berdasarkan jenis bakteri, £. coli sebanyak
30 (30.6%) dan K. pneumoniae sebanyak
25 (25.5%).

3. Profile keberadaan bakteri ESBL postif
berdasarkan jenis specimen, £E. coli
spesimen sputum dan urin masing-masing
10 (33,3%) sedangkan K. pneumoniae
specimen sputum 12 (48%).

4. Profile keberadaan bakteri ESBL postif
berdasarkan sumber, E. coli dari ruang ICU
dan tulip (ruang rawat inap bedah)
masing-masing sebanyak 6 (20.0%). K.
pneumoniae dari ruang ICU sejumlah 9
(36.0%). Untuk rawat jalan E. coli berasal
dari pasien bedah urologi 5 (16.7%) dan K.
pneumoniae berasal dari rujukan luar yaitu

3 (12.0%).
5. Profile pola kepekaan bakteri ESBL positif
terhadap antibiotika, ertapenem,

meropenem, amikacin dan tigecycline
sensitif (100%). Antibiotik dari golongan
carbapenem masih merupakan antibiotika
paling baik untuk K. preumoniae yaitu
meropenem  (96%),  ertapenem  dan
amikacin  masing-masing  (88%) dan
tigecycline (84%).

6. Antibiotik golongan penicillin,
cephalosporin dan aztreonam memberikan
hasil resisten (100%) baik pada isolat E.
coli maupun K. pneumonia
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