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POLA KEPEKAAN Klebsiella pneumoniae TERHADAP 
BEBERAPA ANTIMIKROBA DI RSMH PALEMBANG 
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(Adrian Pratama, Januari 2014, 55 halaman) 
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ABSTRAK

Latar belakang: Klebsiella pneumoniae adalah patogen oportunistik yang sering 
menyerang individu dengan immunocompromised. Infeksi yang disebabkan 
bakteri ini biasanya teijadi pada saluran kemih, saluran pemapasan, aliran darah, 
dan jaringan lunak. Pengobatan terhadap infeksi Klebsiella pneumoniae menjadi 
sangat rumit sejak munculnya enzim beta-laktamase yang menyebabkan resistensi 
pada beberapa golongan antimikroba antimikroba Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pola sensitifitas dari Klebsiella pneumoniae terhadap 
beberapa antimikroba
Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan menggunakan rekam 
medik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. Muhammad Hoesin 
Palembang pada periode Januari-Desember 2012. Rekam medik yang digunakan 
adalah 999 data isolat Klebsiella pneumoniae yang telah dilakukan uji sensitivitas 
terhadap antimikroba Isolat berasal dari 41 jenis spesimen, seperti sputum (47%), 
urin (21%), pus (10,6%), darah (6,4%), swab tenggorok (3,6%), dll.
Hasil: Isolat Klebsiella pneumoniae paling sensitif terhadap imipenem (96,3%), 
amikasin (90,2%), sulbaktam (82,1%), dan fosfomisin (81%). Sebaliknya, 
antimikroba yang paling resisten adalah sefpirom (74,7%), ampisilin sulbaktam 
(68,3%), sefazolin (66,7%), azitromisin (66,7%), sefipim (66,3%) dan 
kotrimoksazol (60,6%).
Kesimpulan: Isolat Klebsiella pneumoniae paling sensitif terhadap imipenem dan 
resisten terhadap sefpirom

Kata kunci: Klebsiella pneumoniae, antimikroba, resisten, sensitif.
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SENSITIVITY PATTERNS of Klebsiella pneumoniae TO SOME 
ANTIMICROBIAL DRUGS at RSMH PALEMBANG 

JANUARY-DECEMBER 2012

(Adrian Pratama, January 2014, 55 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Introducrion: Klebsiella pneumoniae is an opportunistic pathogen that is more 
common in individuals with immunocompromised. Infections caused by these 
bacteria is often in urinary tract, respiratory tract, bloodstream, and soft tissue. 
Treatment of Klebsiella pneumoniae infections is very complicated since the 
emergence of beta-lactamase enzymes that cause resistance to multiple classes of 
antimicrobe.The purpose of this study was to know sensitivity pattems of 
Klebsiella pneumoniae to some antimicrobial drugs.
Method: This research was a descriptive study using medical records in Clinical 
Microbiology Laboratory Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang 
from January until December 2012. Medical records used in the research were 999 
Klebsiella pneumoniae isolats that had been done an antimicrobial susceptibility 
testing. The isolats were from 41 spesimen types, such as sputum (47%), urine 
(21%), pus (10,6%), blood (6,4%), and throat swabs (3,6%).
Result: Klebsiella pneumoniae isolats were mostly sensitive to imipenem 
(96,3%), amikasin (90,2%), sulbactam (82,1%), and fosfomycin (81%). 
Otherwise, the most resisted antimicrobial drugs were cefpirome (74,7%), 
ampicillin-sulbactam (68,3%), cefazolin (66,7%), azitrhomycin (66,7%), cefipime 
(66,3%), and co-trimoxsazole (60,6%).
Condusion: Klebsiella pneumoniae isolats were mostly sensitive to imipenem 
and resistant to cefpirome.

Keywords: Klebsiella pneumoniae, antimicrobial drug, resistance, sensitivity.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Ktehsiella spp merupakan salah sahi patogen paling umum diisolasi di unit 

intensif (ICU) (G.V. Sanchez, 2013). Bakteri ini adalah patogenperawatan
oportunistik, sehingga Klebsiella spp lebih sering menyerang individu dengan 

immunocompromised yang dirawat inap dan menderita penyakit berat seperti

diabetes meSfRus atau obstruksi paru kronik. Infeksi lain yang dapat ditimbulkan

oleh Klebsiella adalah saluran kemih, saluran pemapasan, aliran darah, dan 

lunak. Disaraping meny ebabkai infeksi nosokomiaL Klebsiella jugajaringan
sering menyebabkan infeksi di lingkungan masyarakat, terutama para pecandu

alkohol (Podschun & Ulfrnznn, 199&).
Di Amerika Serikat, Klebsiella menyumb^g 3 sampai 7% dari semua 

infeksi bakteri nosokonrial, menempatkan mereka di antara ddapan patogen 

menular yang paling banyak di rumah sakit, hal itu juga didukung dengan data 

yang dikumpulkan dari Inggris dan Jerman (Podschun & Ullmann, \99S).

Salah satu spesies penyebab infeksi nosokomial dari genus Klebsiella adalah

Klebsiella pneumankse. Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri grara negatif, 

fakultatif anaerob, berbentuk batang dan berukuran 2 pm x 0,5 pm. Biasanya 

ditemukan sebagai flora normal di saluran gastrointestinal dan nasofaring pada 

manusia. Habitat bakteri ini juga tidak hany a terbalas pada manusia, tetapi juga 

bisa ditemukan di air, limbah dan tanah (Loyola University, 201IX

Klebsiella pneumoniae memiliki suatu enzim yang membuat namanya

semakin terkenal di dunia, y aitu Klebsiella pneumoniae Carbapenemasc (KPC). 
Enzim KPC juga dikenal dengan sebutan Carbapenem-resistant 

Enierohacieriaceae (CRE) dan New Delhi Meialh-beia-lalaamase (NDM). Enzim 

ini membuat infeksi KL pneumoniae menjadi semakin kompleks dan sulit 

ditangani. Akan tetapi, yang memiliki enzim KPC bukan hama K. pneumoniae 

saja, enzim ini juga terdapat pada bakteri lain yang khususnya merupakan bakteri 

gram negatif seperti Citrohacter freundii, Enierobacier aerogenes, Enierohacter

1
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cloacae, Entcrobactcr gergoviae, Escherichia coli, Klcbsiclla oxytoca, 

Pscudomonas acrugmosa, Salmonclla entcrica,

(Queenan & Bush, 2007; Kitchel dkk, 2009) .

Enzim K1*C termasuk dalam kelas A dari grup carbapenemase, bersama 

SME, IMI NMC, dan GftS. Oiantara enzim-enzim kelas A carbapenemase, KPC 

merupakan yang paling lazim KPC biasanya ditemukan di plasrmd Klcbsiclla 

pneumoniae (Queenan & Bush, 2007).

Carbapenemase juga memiliki kelas D dm B dengan karakteristik yang 

berbeda Carbapenemases adalah ft-laktamase dengan kapasitas hidrolitik, yang 

membual mereka mampu untuk menghidrolisis antibiotik golongan jMaktam 

seperti penisilin, sefalosporin, monobactams, dan carbapenems, serta tahan 

terhadap penghambat p-laktamase. Akibatnya golongan antibiotik {k-laktam 

menjadi resisten dan membuat K. pneumonia semakin sulit untuk diterapi. 

(Queenan & Bush, 2007; Kitchd dkk, 2009).

Penelitian yang dilakukan G. V. Sanchez di USA tahun 1998-2010 

menyebutkan bahwa telah terjadi penurunan resislmsi saitibiotik golongan 

karbapenem yaitu imipenem setinggi 4,3% pada tahun 2010 dibandingkan dengan 

tahun 2007 setinggi 8% fG.V Sanchez dkk, 2013). Akan tetapi jumlah itu masih 

lebih tinggi dari tahun 2001 yang menyebutkan kurang dari 1%. Di Indonesia juga 

ada penelitian mengenai pola resistensi yang dilakukan di klinik mikrobiologi UI 

oleh Shirly Kumal a pada tahun 2008, penelitian ini menyebutkan resistensi 

teihadap antibiotik golongan fMaklam yaitu tikansiiin setinggi 75,9%. Akan tetapi 

masih sensitif terhadap golongan aminoglikosida yaitu amikasin setinggi 88,9% 

(Kumafa dkk, 2010).

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai pola kepekaan antimikroba teihadap KlcbsicUa 

bertujuan untuk memberikan kemudahan bagi para klinisi untuk memilih 

anribiorik yas'g tepat ketika n>£i*etv>ut penyakit iufeksi 

KlebsieUa pneumoniae.

and Serralia marcescens

pneumoniae, yang

yasig disebisbkao oleh
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pola kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap beberapa 

antimikroba. di Laboratorium Mikrobiologi Departemen Mikrobiologi Rumah 

Sakit Muhammad Hoesin Palembang?

13 Tujuan Penelitian 

U.l Tujuan Umum

Mengetahui data pola kepekaan Klebsiella pneumoniae yang diambil dari 

terhadap beberapa antimikroba di Laboratorium Mikrobiologisemua spesimen 

Klinik FK Unsri Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

133, Tujuan Khusus

Mengetahui data antimikroba yang masih peka terhadap Klebsiella 

pneumoniae yang diambil dari semua spesimen di Laboratorium Mikrobiologi 

Kilnik FK Unsri Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

1.

2. Mengetahui data antimikroba yang sudah resisten tcrfiadap Klebsiella 

pneumoniae yang diambil dari semua spesimen di Laboratorium Mikrobiologi 

Klinik FK Unsri Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Pendirian 

1.4.1 Akademis

Untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana, menambah wawasan, 

dan memberikan informasi 

pneumoniae terhadap beberapa antimikroba
mengenai pola kepekaan bakteri Klebsiella

1.42 Praktis

Memberikan informasi kepada klirusi mengenai pola kepekaan bakteri 

Klebsiella pneumoniae terhadap beberapa antimikroba yang diharapkan dapat
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i terhadap Klebsielladigunakan sebagai rujukan dalam memberikan terap»

pneumoniac.
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