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RINGKASAN 
Covid-19 merupakan penyakit infeksi yang sangat menular dan belum terselesaikan sampai saat ini. 
Resistensi antibiotik merupakan masalah yang sangat serius terutama di Indonesia. Apabila pasien 
Covid-19 disertai dengan infeksi oleh salah satu bakteri yang mampu menyebabkan resistensi 
antibiotik yaitu Klebsiella pneumonia yang memproduksi Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) 
maka morbiditas dan mortalitas pasien semakin meningkat. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
penelitian mengenai karakteristik resistensi pasien Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella pneumonia 
yang memproduksi Extended-spectrum β-lactamase (ESBL)sehingga dapat membantu pasien dalam 
pencegahan dan pengendalian penyakit infeksi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
 
Penelitian ini merupakan deskriptif observasional berupa data sekunder yang berisi status pasien 
Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella pneumonia yang memproduksi Extended-spectrum β-lactamase 
(ESBL)di instalasi laboratorium sentral RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 
Januari 2021-Juni 2021. Sampel pada penelitian ini adalah semua data rekam medik pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi. 
 
Hasil penelitian menunjukkan prevalensi pasien Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella pneumonia 
yang memproduksi Extended-spectrum β-lactamase (ESBL)di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
sebesar 48,6% dan paling resisten terhadap antibiotik yaitu sefazolin (100%), seftriakson (100%), 
dan ampisilin/AMP (100%) 
 
Kesimpulan penelitian ini yaitu prevalensi pasien Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella pneumonia 
yang memproduksi Extended-spectrum β-lactamase (ESBL)di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
sebesar 48,6% dan paling resisten terhadap antibiotik yaitu golongan beta-laktam (sefazolin, 
seftriakson, dan ampisilin/AMP). 
 
Kata Kunci: ESBL, Covid-19, HAIs 
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SUMMARY 
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Viii + 59 pages, 8 table, 7 pictures, 9 Attachement 
 

SUMMARY 
Covid-19 is a highly contagious and unresolved infectious disease to date. Antibiotic 
resistance is a very serious problem, especially in Indonesia. If one of the bacteria that can 
cause antibiotik resistance accompanies Covid-19 patient to infection, namely Klebsiella 
pneumonia with produce Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) then the patient's 
morbidity and mortality are increasing. Therefore, research is needed on the characteristics 
of resistance of Covid-19 patients infected with Klebsiella pneumonia with produce 
Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) to help patients in the prevention and control of 
infectious diseases at Dr. Mohammad Hoesin Hospital. 
 
This study is an observational descriptive in the form of secondary data containing the status of 
Covid-19 patients infected with Klebsiella pneumonia with produce Extended-spectrum β-lactamase 
(ESBL)in the central laboratory installation of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital during 
the period January 2021-June 2021. The sample in this study was all medical record data of patients 
who met the inclusion criteria. 
 
Research result show that Prevalence of Covid-19 patients infected with Klebsiella pneumonia 
yang memproduksi Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) in Dr. Mohammad Hoesin Hospital is 
48.6% and the most resistant to antibiotics: sefazolin (100%), seftriakson (100%), and 
ampiciline/AMP (100%). 
 
Conclusion of this study show that The prevalence of Covid-19 patients infected with Klebsiella 
pneumonia with produce Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) in Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital is 48.6% and the most resistant to antibiotics, namely beta-lactam (sefazolin, seftriakson, 
and ampiciline / AMP). 
 
Keywords: ESBL, Covid-19, HAIs 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), penyakit virus yang sangat menular 

yang disebabkan oleh sindrom pernafasan akut yang parah (coronavirus 2) yang 

disebut SARS-CoV-2, telah memiliki efek bencana pada demografi dunia yang 

mengakibatkan lebih dari 3,8 juta kematian di seluruh dunia, muncul sebagai krisis 

kesehatan global paling konsekuensial sejak era pandemi influenza tahun 1918. 

Sejak dinyatakan sebagai pandemi global, COVID-19 telah menghancurkan banyak 

negara di seluruh dunia dan terjadi penumpukan pasien di layanan kesehatan. 

Pandemi ini juga mengakibatkan hilangnya mata pencaharian karena penutupan 

yang berkepanjangan, yang memiliki efek penurunan pada ekonomi global. Telah 

banyak dilakukan usaha dalam penanganan pasien Covid-19, salah satunya dengan 

pemberian antibiotik. 1,2 

Penanganan dan pengobatan pasien Covid-19 yang bergejala klinis berat 

diberikan antibiotik sehingga menyebabkan kemungkinan resistensi juga semakin 

meningkat.3 Pemakaian antibiotik yang tidak wajar dan rasional menyebabkan 

resistensi antibiotik pada suatu masyarakat. Pengetahuan mengenai antibotik 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingginya angka resistensi seperti 

tidak mengikuti anjuran pemakaian antibiotik dari dokter, pemakaian antibiotik 

tanpa resep dari dokter, dan sebagainya.4 

Beberapa bentuk resistensi antibiotik menjadi persoalan yang sangat rumit 

dan belum terselesaikan sampai saat ini. Resistensi beberapa jenis antibiotik disebut 

dengan Multidrug-resistant (MDR).6 Mikroorganisme atau bakteri yang mampu 

menyebabkan resistensi beberapa antibiotik karena suatu enzim atau senyawa yang 

dikeluarkan disebut dengan MDRO atau multidrug-resistant organism.7 MDRO 

pada pasien Covid-19 menyebabkan morbiditas dan mortalitas pasien Covid-19 

menjadi meningkat.8 
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Salah satu MDRO yang paling sering ditemui di beberapa rumah sakit yaitu 

bakteri Klebsiella pneumonia yang mampu memproduksi suatu enzim yang disebut 

extended-spectrum β-lactamase (ESBL) )-Producing Klebsiella pneumoniae 

dimana enzim tersebut mampu menyebabkan resistensi atau hidrolisis antibiotik 

golongan beta-laktam.8 Prevalensi kasus infeksi di Indonesia yang disebabkan oleh 

bakteri Klebsiella pneumoniae yang mampu memproduksi enzim ESBL mencapai 

36%.9 Klebsiella pneumoniae bisa menyebabkan infeksi yang didapatkan atau 

penularannya di rumah sakit yang disebut dengan Healthcare-Acquired Infections 

(HAIs). Prosedur invasif dan tindakan yang kurang steril bisa menjadi melalui 

berbagai media dan tindakan perawatan yang terdapat di rumah sakit bisa menjadi 

penyebab terjadinya HAIs.10 Infeksi bakteri Klebsiella pneumoniae juga bisa terjadi 

dan ditularkan di lingkungan masyarakat melalui pemakaian alat secara bersama 

dengan orang yang terinfeksi Klebsiella pneumoiae yang disebut dengan 

Community acquired infections (CAIs).13 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai karakteristik resistensi 

pasien Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella pneumonia yang memproduksi enzim 

ESBL sehingga dapat membantu pasien dalam pencegahan dan pengendalian 

penyakit infeksi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik resistensi pasien Covid-19 yang terinfeksi 

Klebsiella pneumoniae yang memproduksi enzim ESBL di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik resistensi pasien Covid-19 yang terinfeksi 

Klebsiella pneumoniae yang memproduksi enzim ESBL di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pasien Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella 

pneumoniae yang memproduksi enzim ESBL di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

2. Mengetahui karakteristik resistensi pasien Covid-19 yang terinfeksi 

Klebsiella pneumoniae yang memproduksi enzim ESBL di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan teori yang 

berhubungan dengan pasien Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella 

pneumoniae yang memproduksi enzim ESBL di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin 

2. Penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk penelitian selanjutnya dalam 

upaya mengurangi prevalensi dan angka kejadian pasien Covid-19 yang 

terinfeksi Klebsiella pneumoniae yang memproduksi enzim ESBL di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.4.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada tenaga medis 

mengenai pasien Covid-19 yang terinfeksi Klebsiella pneumonia yang 

memproduksi Extended-spectrum β-lactamase (ESBL)di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin sehingga dapat dijadikan sebagai alat evaluasi terhadap efektifitas 
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penanganan pasien serta diharapkan dapat menjadikan perencanaan pemberian 

terapi menjadi lebih efektif. 

 

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat 

Bermanfaat sebagai referensi ilmiah mengenai pasien Covid-19 yang 

terinfeksi Klebsiella pneumonia yang memproduksi Extended-spectrum β-

lactamase (ESBL)di RSUP Dr. Mohammad Hoesin sehingga mortalitas dan 

morbiditas pasien menjadi menurun. 
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