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Abstrak

Identifikasi Gen TEM-1 pada Bakteri Produsen Extended Spectrum p- 
Lactamase (ESBL) di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

(ViviKurnia, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 53 halaman)

Latar Belakang: Extended Spectrum p-Lactamase (ESBL) merupakan hasil mutasi 
dari enzim P-Laktam. Enzim ESBL diproduksi oleh bakteri gram negatif yang 
menyebabkan terjadinya resistensi terhadap antibiotik golongan P-laktam termasuk 
penicillin, cefalosporin generasi pertama kedua, ketiga dan aztreonam, kecuali 
cefamicin dan carbapenam. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat menyebabkan 
terjadinya resistensi antibiotik sehingga penggunaan antibiotik menjadi tidak efektif. 
Hal ini menyebabkan infeksi lebih sukar sembuh. Secara epidemiologi angka 
kejadian ESBL antara lain di Amerika latin 42,7%, Amerika Utara 5,8%, Eropa 
21,7%, Mesir 38,5%, Prancis 27,4%, Belanda 2% dan Jerman 31%. Di negara-negara 
Asia kejadian ESBL yang diproduksi oleh E. coli dan K. pneumoniae bervariasi, 
Korea 4,8%, Taiwan 8,5% dan Hongkong 12%. Gen TEM merupakan salah satu dari 
dua gen penyandi terbanyak yang ditemukan pada bakteri gram negatif yang 
memproduksi Extended Spectrum fi-Lactamase (ESBL) 
merupakan yang terbanyak ditemukan pada bakteri gram negatif tersebut.

Tujuan: Mengidentifikasi gen TEM-1 pada bakteri ESBL yang didapat dari spesimen 
pasien penderita infeksi di RSUP dr. Mohammaad Hoesin Palembang

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
pendekatan studi cross sectional untuk mengidentifikasi gen TEM-1 pada bakteri 
penghasil Extended Spectrum fi-Lactamase (ESBL)

Hasil: Sebanyak 78 sampel dari semua isolat gram negatif yang diidentifikasi di 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang menghasilkan enzim ESBL dan 
diidentifikasi sebanyak 28 sampel (35,89%) dari semua isolat bakteri penghasil 
ESBL memiliki gen TEM-1 ESBL.

Kesimpulan: Gen TEM-1 ESBL diidentifikasikan dalam jumlah yang cukup 
bermakna di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: ESBL, TEM-1, Resistensi Antibiotik

dan derivat TEM-1
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Abstract

Identification of TEM-1 Gene in Bacteria Extended Spectrum p-lactamase (ESBL) 
Manufacturers at dr. Mohammad Hoesin Hospital-Palembang

(Vivi Kurnia, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2013, 53 pages)

Backround: Extended Spectrum P~Lactamase (ESBL) is the result of a mutationfrom 
enzyme P-Lactams. ESBL enzyme produced by gram negative bacteria that cause 
resistance to P-Lactams class of antibiotics, including penicilins andfirst, second and 
third generations of cefalosporins and also aztreonams, except cefamicin and 
carbapenams. Improper use of antibiotics leads to antibiotics resistance so the 
antibiotics use become inejfective. It causes an infection more dijficult to recover. In 
epidemiologic incidence of ESBL among others in Latin America 42.7%, North 
America 5.8%, Europe 21.7%, Egypt 38.5%, France 27.4%, Netherlands 2% and 
Germany 31%. In Asian countries the incidence of ESBL produced by E. coli and 
K. pneumoniae various, Korea 4.8%, Taiwan 8.5% and Hong Kong 12%. TEM gene 
is one of the two highest-coding genes found in bacteria that produce f-lactam 
Extended Spectrum p-lactamase (ESBL) and derivatives of TEM-1 is the largest 
found in gram negative bacteria.

Objective: Identify the TEM-1 gene in ESBL bacteria specimens obtained from 
patients with infections at dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.

Methods: This study was observasional descriptive cross sectional study approach to 
identify genes TEM-l-producing bacteria Extended Spectrum P-lactamase (ESBL)

Result : A total of 78 samples of all gram-negative isolates were identified at dr 
Mohammad Hoesin Hospital-Palembang produce ESBL enzymes and identified as 
many as 28 samples (35.89%) of the ESBL-producing isolates had TEM-1 ESBL 
gene.

Conclusion: TEM-1 ESBL gene identified in significant numbers at dr. Mohammad 
Hoesin Hospital, Palembang.

Keywords: ESBL, TEM-1, Antibiotic Resistance
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1.1 Latar Belakang;

Antibiotik golongan p-laktam merupakan golongan antibiotik yang 

penggunaannya mencapai angka 50% dari konsumsi antibiotik (Batchoun et 
al., 2009). Di Indonesia, pemakaian antibiotik golongan P-laktam merupakan 

antibiotik yang dominan digunakan dan seringkali digunakan 

berlebihan dan tidak tepat. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat ini 
cenderung menyebabkan resistensi kuman yang semula sensitif.(Refdanita et 

al, 2004).

1
secara

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat menyebabkan terjadinya 

resistensi antibiotik sehingga penggunaan antibiotik menjadi tidak efektif.Hal 
ini menyebabkan infeksi lebih sukar sembuh, memperpanjang waktu rawat 
inap di rumah sakit bahkan meningkatkan angka kematian. Selain itu, 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat menyebabkan terjadinya reaksi obat 
yang merugikan seperti alergi, bertambah parahnya penyakit, dll.Penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat juga meningkatkan biaya pengobatan. (WHO, 
2010)

Extended-spectrum fi-lactamase (ESBL) merupakan hasil mutasi dari 
enzim P-laktamase (Khan et al., 2008). Enzim ESBL diproduksi oleh bakteri 
gram negatif yang menyebabkan terjadinya resistensi terhadap antibiotik 

golongan P-laktam termasuk penisilin, chefalosporin generasi pertama, 
kedua, ketiga dan aztreonam, kecuali cefamicyn dan carbapenam (Lim et 
al,2009).

Secara epidemiologi, penyebaran ESBL di berbagai negara di dunia 

berbeda-beda. Menurut berbagai penelitian antara 1997-2002 (Al-Jasser, 
2008) angka kejadian ESBL antara lain di Amerika latin 42,7%, Amerika 

Utara 5,8%, Eropa 21,7%, Mesir 38,5%,Prancis 27,4%,Belanda 2% dan 

Jerman 31%.Di negara-negara Asia kejadian ESBL yang diproduksi oleh 

E.coli dan K. pneumoniae bervariasi, Korea 4,8%, Taiwan 8,5% dan 

Hongkong 12% (Tsang et al,2000). Sedangkan di Indonesia, prevalensi

1
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infeksi oleh bakteri penghasil ESBL mencapai 29% pada E. coli dan 36% 

pada K. pneumoniae (Irawan, 2011). Pada penelitian yang dilakukan di RSUP 

Dr.Kariadi Semarang, prevalensi bakteri penghasil ESBL sebesar 50,6% dari 

semua isolat bakteri gram negatif (Winarto, 2009).
Menurut Jacoby dan Munos (2005) strain bakteri yang memproduksi 

enzim p-laktamase terbentuk terutama karena penggunaan antibiotik yang 

tidak tepat. Selain itu, faktor resiko terjadinya kolonisasi bakteri ESBL pada 

manusia menurut Winarto (2009) adalah lamanya perawatan di Intensive Unit 
Care (ICU) dan rumah sakit, instrumentasi/kateter dan penyakit berat. 
Sedangkan penelitian Franke/ et al (2005) di Central African Republic 

menunjukan bahwa pasien dengan infeksi saluran kemih dan pneumonia pada 

pasien AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome), luka tembak dan 

kolonisasi bakteri pada usus dan vagina berhubungan dengan adanya 

kolonisasi bakteri ESBL.
Gen pengfcode ESBL kebanyakan berada di piasmid. Sefain di itu, gen 

pengkode ESBL juga bisa terdapat di transposon atau integrons (Branger et 
a'i.,"A)t)6; 'Winarto,2W9). Gen yang berada di piasmid mudah di pindahkan ke 

kuman lain sehingga terjadi resistensi. Banyak tipe dari enzim ESBL telah 

diidentifikasi seperti TEM, SHV, OXA, AmpC, dif. Akan tetapi gen TEM 

dan SHV merupakan dua terbanyak yang ditemukan pada bakteri P-laktam 

(S'harma et al, 2U'lU)

TEM (Temminiora) merupakan enzim P-laktamase pertama yang 

diidentifikasi yaitu pada tahun 1964, selanjutnya pada tahun 1983enzim ini 
pertama kali di isolasi dari kuman K. ozaenae di Jerman (Al-Jasser,2006). 
Pada TEM terdapat point mutation pada lokus tertentu di genomnya, sehingga 

menimbulkan extended-spektrum phenotype. Gen penyandi TEM berlokasi di 
plasmidsehingga sangat mudah menyebar dan pada saat ini, terdapat lebih 

dari 160 tipe TEM (Nass et al., 2010), dimana TEM-1 merupakan enzim P- 
laktamase terbanyak yang ditemukan pada bakteri gram negatif. TEM-1 

bertanggung jawab pada lebih dari 90% resistensi Ampicilin pada isolasi 
bakteri E. coli (Rupp dan Fei, 2003)
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Data akurat di Indonesia tentang bakteri ESBL masih sangat terbatas. 
Sedangkan penyebaran ESBL semakin meluas sehingga penting dilakukan 

penelitian untuk mengidentifikasi gen penyandi ESBL. Gen TEM merupakan 

jenis ESBL terbanyak dan TEM-1 merupakan derivat TEM dengan prevalensi 
tertinggi. Penelitian untuk mengidentifikasi gen TEM-1 pada Bakteri 
Produsen ESBL di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang diharapkan dapat 
menambah informasi tentang frekuensi gen TEM-1 ESBL di Palembang dan 

selanjutnya dapat dilakukan pengendalian terhadap bakteri produsen ESBL 

tersebut.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian diatas, maka rumusan masalah 

yang akan diteliti adalah sebagai berikut:
Bagaimana distribusi gen TEM-1 pada bakteri ESBL yang didapat dari 

spesimen pasien penderita penyakit infeksi di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Identifikasi faktor genetik yang menyebabkan resistensi pada bakteri 
ESBL yang didapat dari spesimen pasien pasien penderita infeksi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengidentifikasi gen TEM-1 pada bakteri ESBL yang didapat dari
spesimen pasien penderita penyakit infeksi di RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah informasi tentang frekuensi gen TEM pada bakteri ESBL di 
Palembang,Sumatera Selatan.

1.4.2 Manfaat Praktis
Sebagai bahan untuk mengendalikan resistensi bakteri ESBL.
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