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ABSTRAK

Latar belakang: Klebsiella pneumoniae adalah patogen oportunistik yang sering
menyerang individu dengan immunocompromised. Infeksi yang disebabkan
bakteri ini biasanya terjadi 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 dan Klebsiella pneumoniae terhadap
beberapa antimikroba.

Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan menggunakan rekam
medik di Laboratorium Mikrobiologi Klinikk 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.



SENSITIVITY PATTERNS of Klebsiella pneumoniae TO SOME
ANTIMICROBIAL DRUGS at RSMH PALEMBANG
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(Adrian Pratama, January 2014, 55 pages)
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ABSTRACT

Introduction: 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 patterns 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%).

Conclusion: Klebsiella pneumoniae isolats were mostly sensitive to imipenem
and resistant to cefpirome.

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



vii

KATA PENGANTAR

Puji syukur saya atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena berat
rahmat, nikmat, dan karunia-Nyalah laporan penelitian yang berjudul “Pola
Kepekaan Kelbsiella pneumoniae Terhadap Beberapa Antimikroba di RSMH
Palembang Periode Januari-Desember 2012 dapat diselesatkan.

Laporan penelitian ini merupakan hasil pengumpulan data yang dilakukan
di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK Unsri RSMH Palembang. Laporan ini
digunakan untuk memenuhi sebagian syarat guna memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran. , - : '

Terima kasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah
membantu dan mendukung pembuatan laporan penelitian pengalaman ini,
terutama Dr. dr. Yuwono, M.Biomed, selaku pembimbing I (substansi), dan dr.
Aisyah Ghanie, Selaku pembimbing II (metodologi) yang telah membeni
bimbingan dan perhatian dalam penyelesaian laporan penelitian ini.

Saya menyadari bahwa laporan penelitian ini masih jauh dari sempuna
Oleh karena itu saya sangat mengharépkan saran dan kritik dari semua pihak.

Semoga laporan penelitian inidapat bermanfaat bagi kita semua.

Palembang, Januari 2014

Adnan Pratama



viii

UPT PERPUSTAKAAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

NO. DAFTAR: 140594

DAFTARISI ") coaL ;g7 FEB 201

HALAMAN JUDUL
HALAMAN PENGESAHAN
SURAT PERNYATAAN
SURAT PERSETUJUAN PUBLIKASI
ABSTRAK
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI
DAFTAR TABEL
DAFTAR GAMBAR
DAFTAR LAMPIRAN

i -~

BEHMESS<ITEET

BAB I PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang.....osnsummmmmwnnmssmmmmsnmsvisrevessseveossos ...

1.2. Rumusan Masalah ...............c.ceceeeeee o ———————

1.3.. Tupuan Penelitian...........cconesssnesoserisinssissinsmsssmmomaissaumvarsiissmasmesssasans
1.3.2. Tujuan Khusus... ... ..o i e e e e e e

1.4, Manfaat Penelitian...........ccccooiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e
1.4.1. AKAdeMIS. .. ... .coon it e it e e e e e e e e e e e

W WWWWWWr

BAB I1 TINJAUAN PUSTAKA 5
2.1, Landasan TeOT.........cccceeeerrerrrremmeseerasiestessasnseessssesnsssessnnsasesssssaseseses 5
2.1.1. Klebsiella pneumoniae.....................c.occueeueeeeceeceeeecceeaeennnnne. 5
2.1.1.1 Taxonomy... et ireeeeieaeee. S
2.1.1.2 Karakteristik Klebszellapneumomae... et et e e e e e e D
2.1.1.3 Resistensi Klebsiella pneumoniae... ... ... ... ... ... . ... ... 9
2.1.2. ADHBMIKIODA ......iiiiiieiiiieeeic e e 10
2.1.2.1 Definisi Antimikroba.....................cccceeeeeee i 10
2.1.2.2 Klasifikasi Antimikroba....................................... 10
2.1.2.3 Mekanisme Kerja Antimikroba.............................. 11
2.1.2.4 Resistensi Antimikroba..................ooooooooio 12
2.1.2.5 Jenis AntimiKroba.............c.oooooieeeeomenieeeee e 15
2.1.3. Uji KepeKaan. .........c.ouoveueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoo 21
2.1.3.1 Difusi Cakram.................ooooceeee e 2]
213.2Dilus... oo . 20
2.2. Kerangka Teori

BAB III METODE PENELITIAN 32
3.1. Jenis Penelitian 32

.....................................
.............................................

3.2.1. Waktu Penelitian... e e e e e e e e e, 32
322.TempatPenelman...................................................... 32




3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ... 32
3.3.1. Populasi Penelitian. ............ccooooeienieniniiniiinmine e 32

3.3.1.1 Populasi Target..........cccoevueemermeeereeicniiine s 32

3.3.1.2 Populasi TerjangKau ..........ccccoemiemnieniiriciiininiieeieeenes 32

3.3.2. Sampel Penelitian ...........c.ccoooimimmiminiceninicii e 32

3.4. Variabel Penelitian ..............ooomiiiimiiiiiiiiiiie e 33

3.5. Definisi Operasional ...........c.cccocorrumiriieniemriieenitienc e 33
3.5.1. Klebsiella pneumoniae.................ccooeeevuiceueinciiiinninininnnienieees 33

3.5.2. Uji Kepekaan Antimikroba ............cocovieinciiiiiniiiiniinene 33

3.5.2.1. SeNSIE ..o e e e e 33
3.5.2.2INtermediel ... .......ouneeereeriieenieeen e ee e ee e e nnnas 34

3.5 2.3 RESISLEN. ... on. o svssimsisersmmsmsassmsisminssssossssssssovissoriavsasaonsen 34

3.6. CaraPengumpulan Data ............ccccccovirinumeenenramnsenienenssnianescosnenesnnans 34

3.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data .............cccocoviimiiiiiiiiiniiineeeeaes . 34

3.8. Kerangka Operasional .............cccccoimuiiiiiiiiiiiniiiiie e ee e 35

3.9. Jadwal Keglatan ...............ccooiiiiiiiiiiiiinieiicieeneece et 36

3.10. ANZEATAN...........ooiieeeieeeeeeieeeeeeeeaeeeeteeesaseseeeeeeneaeesesssaeeeanseeeeeeeaanes .. 36
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ' 37
41y Bl mmrossmmesprnsersm s A RTINS 37
4.1.1. Karaktenistik Hasil Penelitian...................ccccoovmmiiniiiiieeeee, 37

4.1.2. Hasil Uji KepeKaan ............ccococuiiieeeoiiiee e 38

4.2, Pembahasan...............ccocouiiiiiiieiiiee e 39

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 52
5.1. Kesimpulan...............ccooooeiiiiniiinnen. Sevveneesueeeseseseateeasssassasesersnssere 52

5.2, Pembahasan...........cooocoiiiiiiiiii e 52
DAFTAR PUSTAKA.....cuvitirncneneneecesaessacssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssaens 56
LAMPIRAN 59

BIODATA 110




Tabel

10.

DAFTAR TABEL

Hasil uji sensitivitas di RSMH Palembang...........ccocoomimninniinnen 30

Distribusi frekuensi pasien terinfeksi Klebsiella pneumoniae berdasarkan

JEnIS KEIAIMIN ...t 37

Distribusi frekuensi Klebsiella pneumoﬁiae berdasarkan jenis spesimen 38
Distribusi frekuensi antimikroba yang diujikan............ccccccoeeiiiiiiiinenes 38
Distribusi hasil uji kepekaan isolat Klebsiella pneumonia...................... 39

Distribusi hasil uji kepekaan isolat Klebsiella pneumoniae dan spesimen

SPUIITNLL. ... couneoononnnssnnensssssess s FEouss arReresss s sResssssEwss S — 40
(110 ¢ S e e e e RS 4]
PUS ittt et ettt e et e rer e e e e e e ee e e eeranas T — 42

Aarah ... e ean 43

Distribusi hasil uji kepekaan isolat Klebsiella pneumoniae dari spesimen

SWab 1ENZZOTOK .......ouiteuiiietieeeteeee et e 45




xi

DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Klebsiella pneumoniae pada media agar MacConkey.............ccccoovevrimmennnc 7
2. Klebsiella pneumoniae pada mediaagar EMB ... 8
3. Tahap inokulasi tes kepekaan Kirby-Bauer, swab dicelupkan ke dalam

23

SUSPEIISI .....covuoteuaiaeseearseias e e o
Tahap inokulasi tes kepekaan Kirby-Bauer, swab digariskan pada me@na agar 24
Tahap inokulasi tes kepekaan Kirby-Bauer, penyekaan pinggiran media agar. 24
Tahap penempelan cakram antibiotik menggunakan disk dispenser otomatis 25

Tahap penempelan cakram antibiotik menggunakan cara manual ... ......... 26

® N Scuns

Pengukuran diameter zona hambat menggunakan satuan millimeter... ... 27

9.Cara altemnatif pengukuran diameter zona hambat menggunakan satuan
millimeter, dengan cara mengukur jari-jari zona hambat. Digunakan jika zona

hambat antar antibiotik bertumpuk...................coo 27
10. Uji kepekaan metode dilusi pada mediaagar............................. 30
11. Uji kepekaan metode dilusi dengan broth medium... ... ... ... ... ... ........ 30

12.Grafik distribusi frekuensi pasien terinfeksi Klebsiella pneumoniae

berdasarkan jenis kelamin... ...................o i 37

13. Grafik Distribusi frekuensi Klebsiella pneumoniae berdasarkan jenis

SIS ITICTL 55558534553 5 amsmnamemeswmeme e emens s S SRR RS 55wt e 38
14. Grafik distribusi frekuensi antimikroba yang divjikan. ........................._. 40

15 Grafik distribusi hasil uji kepekaan isolat Klebsiella pneumoniae................ 42



xii

DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran Halaman
L. ASIKE] PEAGIIIAN c....inessmnnnnconnonnmnsinsissss s s smsas s s s sauasss 59
2. SuratIzin Penelitian.................ocoieiieiiieiieeeeee e 66
3. Sertifikat Persetujuan Etik...............cccoooeeieiiiiiiieiececeeeeeee 67
4. Surat Selesai Penelitian Laboratorium Mikrobiologi RSMH.............. 68
5. Surat Selesai Penelitian Diklit RSMH................ccooouiiiiiiiiieceee. 69
6. Lembar Persetujuan Penelitiar; ............................. e 70
7. Data Subjek Penelitian.................cc.ocooeeimeemiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 71



BABIE
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Klebsiella spp merupakan salah satu patogen paling umum diisolasi di unit
perawatan intensif (ICU) (G.V. Sanchez, 2013). Bakteri ini adalah patogen
oportunistik, schingga Klebsiella spp lebth sering mcnyerang individu dengan
immunocompromised yang dirawat inap dan menderita penyakit berat seperti
dizhetes mellitus atay obstrukisi paru kronik. Infeksi lain yang dapat dismbulkan
oleh Klebsiella adalah saluran kemih, saluran pemnapasan, aliran darah, dan
jaringan hmak Disamping menyebabkan infeksi nosokomial, Klebsiella juga
sering menyebabkan infeksi di lingkungan masyarakat, terutama para pecandu
alkohol (Podschun & Ulimamm, 1998).

Di Amerika Serikat, Klebsiella menyumbang 3 sampai 7% dan semua
infeksi bakien nosokormal, menempatkan mereka di ariara delapan patogen
menular yang paling banyak di rumah sakit, hal itu juga didukung dengan data
yang dikampulkan dasi Inggris dan Jesman (Podschun & Ullmann, 1998).

Salah satu spesies penyebab infeksi nosokomial dan genus Klebsiella adalah
Klebsiella pneumoniae. Xlebsiella pneumonice merupakan bakieni gram negatif]
fakultatif anaerob, berbentuk batang dan berukuran 2 pym x 0.5 ym. Biasanya
ditemukan sebagai flora normal di saluran gastrointestinal dan nasofaring pada
manusia. Habitat bakteri ini juga tidak hanya terbatas pada manusia, tetapi juga
bisa ditemukan di air, imbah dan tanah (Loyola University, 2011).

Kiebsiella pneumoniae memiliki suatu enzim yang membuat namanva
semakin terkenal di dunia, yaitu Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC).
Enzim KPC juga dikenal dengan sebutan Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae {CRE) dan New Delhi Metallo-beta-lakiamase {NDM). Ennim
ini membuat infeksi K pneumoniae menjadi semakin kompleks dan - sulit
ditangani. Akan teiapi, yang memiliki enzim KPC bukan hanya K. preumoniae
saja, enzim ini juga terdapat pada bakteri lain yang khususnya merupakan bakteri
gram negauf, seperti Citrobacter freundii , Enterobacter aerogenes , Fnterobacter




cloacae, Fnterobacter gergoviae, [Fscherichia coli, Klebsiella oxytoca,
Pscudomonas  acruginosa, Salmonella  enterica, and Serratia  marcescens
(Queenan & Bush, 2007; Kitchel dkk, 2009) .

Enzim KPC termasuk dalam kelas A dari grup carbapenemase, bersama
SME. IMI NMC, dan GES. Diantara enzim-enzim kelas A carbapenemase, KPC
merupakan yang paling lazim, XPC biasanya ditemukan di plasmid Klebsiclla
pneumoniae (Queenan & Bush, 2007).

Carbapenemase juga wemiliki kelas D dan B dengan kasaktesisuk yang
berbeda. Carbapenemases adalah B-lakiamase dengan kapasitas hidrolitik, yang
membuat mercka mampu untuk menghidrolisis antibiotik golongan f-laktam
seperti penisilin, sefalosporin, monobactams, dan carbapenems, serta tahan
terhadap penghambat flaktamase Akibatnva golongan antibiotik B-laktam
menjadi resisten dan membuat K. pneumonia semakin sulit untuk diterapi.
(Queenan & Bush, 2007; Kitchel dkk 2009) .

Penclitian yang dilakukan G. V. Sanchez di USA tahun 1998-2010
menyebutkan bahwa telah terjadi penurunan resistensi antibiotik golongan
karbapenem yaitu imipenem setinggi 4,3% pada tahun 2010 dibandingkan dengan
tahun 2007 setinggi 8% (. V. Sanchez dkk, 2013). Akan tetapi jumlzh itu masih
lebih tinggi dan tahun 2001 yang menyebutkan kurang dari 1%. Di Indonesia juga
ada penelitian mengenai pola resistensi yang dilakukan di klinik mikrobiologi UT
oleh Shirly Kumala pada tahun 2008, penelitian ini menyebutkan resistensi
terhadap antibiotik golongan B-lakiam yaitu tikarsitin setinggi 75.9%. Akan tetapi
masth sensitif terhadap golongan aminoglikosida yaitu amikasin setinggi 88.9%
(Kumnala dkk, 2019).

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai pola kepekaan anmtimikroba terhadap Klebsiella pnewmoniae, yang
bertujuan untuk memberikan kemudahan bagi para klinisi untuk memilih
asibiotik yang tepat ketiha mesenni penyahii infeksi yang disebabkan olah
Klebsiella preumoniae.




1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pola kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap beberapa
antimikroba di Laboratorium Mikrobiologi Departemen Mikrobiologi Rumzh
Sakit Muhammad Hoesin Palembang?

13 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tojuean Unwem

Mengetahui data pola kepckaan Klebsiella pneumoniae yang diambil dan
semua spesimen terhadap beberapa antimikroba di Laboratorium Mikrobiologi
Klinik FK Unsri Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuar Khusus

1. Mongetahui data antimikroba yang masih pcka terhadap Klebsiella
pneumoniae yang diambil dan semua spesimen di Laboratorium Mikrobiolog:
Kilnik FK Unsri Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang,

2. Mengctahui data antimikroba yang sudah rcsisten terhadap Klebsiella

pnewnoniae yang diambil dani semua spesimen di Laboratorium Mikrobiologi
Kiinik FK Unsri Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penclitian
1.4.1 Akademis

Untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana, menambah wawasan,
dan membenkan informasi mengenai pola kepekaan bakteri Klebsiella
pneumoniae terhadap beberapa antimikroba.

1.4.2 Praktis

Memberikan informasi kepada klinisi mengenai pola kepekaan bakteri
Klebsiella pneumoniae terhadap beberapa antimikroba yang diharapkan dapat



digunakan sebapai rujukan dalam memberikan terapi terhadap Klebsiella

pneumoniae.
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