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ABSTRAK
POLA KEPEKAAN BAKTERI ESCHERICHIA COLI DARI SPESIMEN
URIN TERHADAP ANTIBIOTIK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE JUNI 2022 — MEI 2023

(Dinda Azzahrah Saragih, 09 Desember 2023, 64 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang

Latar Belakang: Escherichia coli merupakan flora normal yang umumnya
berada di dalam usus manusia. Bakteri in1 dapat berubah menjadi patogen apabila
mendapat transfer gen virulensi tambahan dari bakter1 lain. E. coli termasuk
Enterobactericeae yang paling banyak menghasilkan Extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL) sehingga dapat menyebabkan resistensi terhadap berbagai jenis
antibiotik terutama (-laktam, monobaktam, dan karbapenem (CRE). E. coli
menjadi penyebab utama dar1 infeksi saluran kemih sehingga diperlukan
pemeriksaan kultur urin untuk melihat keberadaan kolonisasi bakter1 tersebut.
Karakteristik terkait usia, jenis kelamin, ruang perawatan, penggunaan kateter,
riwayat penggunaan antibiotik diperlukan sebagai pendukung dalam melakukan
pencegahan dan penyakit infeksi yang disebabkan oleh E. coli.

Metode : Penelitian 1n1 menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional
dengan metode fotal sampling yaitu melakukan observasi data sekunder melalui
data laboratorium dan rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang Periode Jun1 2022 — Me1 2023.

Hasil : Pada penelitian 1n1 didapatkan total sampel berjumlah 196 pasien yang
telah memenuh1 kriteria 1nklusi. Prevalenst 11 dikelompokkan menjadi
Escherichia coli Non ESBL-Non CRE (26%), penghasil ESBL (73%), CRE (1%),
dan ESBL CRE (0%). Didapatkan hasil terbanyak pada usia 19-60 tahun
sebanyak 55 (38,5%) sampel dan perempuan 105 (73,4%) sampel. Berdasarkan
ruang perawatan didapatkan hasil bahwa pasien lebih banyak berada di ruang
rawat 1nap non-intensif dan tidak menggunakan kateter (74,1%). Pasien dengan
tidak ada riwayat penggunaan antibiotik (35%) lebith banyak dar1 yang
menggunakan antibiotik, tetapi pasien dengan pemberian antibiotik paling banyak
diber1 sefalosporin yaitu 40 (28%) sampel. Tigesiklin dan meropenem menjadi
antibiotik yang memiliki nilai sensitivitas tertinggi (99,3%) dan ampisilin (AMP)
menjadi antibiotik paling resisten (99,3%).

Kesimpulan: Isolat Escherichia coli didominasi oleh 1solat penghasil ESBL, dari
pasien perempuan usia 19-60 tahun, dan berada pada ruang perawatan non
intensif. Pasien infeksi tersebut banyak yang tidak menggunakan kateter dan tidak

mengonsumsi antibiotik, sementara 1tu antibiotik yang diujikan paling sensitif
pada tigesiklin dan meropenem serta resisten pada ampisilin (AMP).

Kata kunci: Escherichia coli, ESBL, CRE, Uj1 Resistens1t Antibiotik
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ABSTRACT

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY PATTERN OF ESCHERICHIA COLI
BACTERIA FROM URINE SPECIMENS IN DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG PERIOD OF JUNE 2022 - MAY 2023

(Dinda Azzahrah Saragih, 09 December 2023, 64 pages)

Medical Faculty of Sriwnyjaya University

Background: Escherichia coli 1s a normal flora that commonly resides in the
human gut. This bacterium can turn into a pathogen 1f 1t gets additional virulence
gene transfer from other bacteria. E. coli 1s among the Enterobactericeae that
produce the most Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) that can cause
resistance to various types of antibiotics, especially B-lactams, monobactams, and
carbapenems (CRE). E. coli 1s the main cause of urinary tract infections, so urine
culture 1s needed to check for the presence of bacterial colonization.
Characteristics related to age, gender, treatment room, catheter use, history of
antibiotic use are needed as support in preventing and treating infectious diseases
caused by E. coli.

Methods: This study used descriptive observational research with a total
sampling method, namely observing secondary data through laboratory data and

patient medical records at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the
period June 2022 - May 2023.

Results: This study obtained a total sample of 196 patients who met the inclusion
criteria. This prevalence 1s grouped into Non ESBL-Non CRE Escherichia coli
(26%), ESBL producers (73%), CRE (1%), and ESBL CRE (0%). The highest
number of patients aged 19-60 years were 55 (38.5%) samples and 105 (73.4%)
samples were female. Based on the treatment room, 1t was found that more
patients were 1 non-intensive mpatient rooms and did not use catheters (74.1%).
Patients with no history of antibiotic use (35%) were more than those who used
antibiotics, but patients with the most antibiotics were given sefalosporin, namely
40 (28%) samples. Tigecycline and meropenem were the antibiotics with the

highest sensitivity values (99.3%) and ampicillin (AMP) was the most resistant
antibiotic (99.3%).

Conclusion: Patients with Escherichia coli nfections were mostly ESBL
producers, women aged 19-60 years and were 1n non-intensive care rooms. Many
patients with these infections did not use catheters and did not take antibiotics,
while the antibiotics tested were most sensitive to tigecycline and meropem and
resistant to ampicillin (AMP).

Keywords: Escherichia coli, ESBL, CRE, Antibiotic Resistance Testing
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RINGKASAN

POLA KEPEKAAN BAKTERI ESCHERICHIA COLI TERHADAP
ANTIBIOTIK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JUNI 2022 — MEI 2023

Karya tulis 1lmiah berupa skripsi, 09 Desember 2023

Dinda Azzahrah Saragih, dibimbing oleh dr. Rizki Andin1 Nawawi, M.Biomed
dan dr. Erizka Rivani, M.Ked.Klin., Sp.MK

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviil + 64 halaman, 8 tabel, 6 lampiran

Escherichia coli merupakan flora normal yang umumnya berada di dalam usus
manusia. Bakter1 in1 dapat berubah menjadi patogen apabila mendapat transfer
gen virulensi tambahan dar1 bakteri lain. E. coli termasuk Enterobactericeae yang
paling banyak menghasilkan Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) sehingga
dapat menyebabkan resistens1 terhadap berbagal jenis antibiotik terutama [3-
laktam, monobaktam, dan karbapenem (CRE). E. coli menjadi penyebab utama
dar1 infeksi1 saluran kemih sehingga diperlukan pemeriksaan kultur urin untuk
melihat keberadaan kolonisasi bakter1 tersebut. Karakteristik terkait usia, jenis
kelamin, ruang perawatan, penggunaan kateter, riwayat penggunaan antibiotik
diperlukan sebagai pendukung dalam melakukan pencegahan dan pengobatan
penyakit infeksi yang disebabkan oleh E. coli.

Penelitian 11 menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional dengan
metode fotal sampling yaitu melakukan observasi data sekunder melalui data

laboratorrum dan rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Juni 2022 — Me1 2023.

Pada penelitian in1 didapatkan total sampel berjumlah 196 pasien yang telah
memenuhi kriteria inklusi. Prevalensi i1 dikelompokkan menjadi Escherichia coli
Non ESBL-Non CRE (26%), penghasil ESBL (73%), CRE (1%), dan ESBL CRE
(0%). Didapatkan hasil terbanyak pada usia 19-60 tahun sebanyak 355 (38,5%)
sampel dan perempuan 105 (73,4%) sampel. Berdasarkan ruang perawatan
didapatkan hasil bahwa pasien lebih banyak berada di ruang rawat map non-
intensif dan tidak menggunakan kateter (74,1%). Pasien dengan tidak ada riwayat
penggunaan antibiotik (35%) lebih banyak dar1 yang menggunakan antibiotik,
tetapi pasien dengan pemberian antibiotik paling banyak diber1 sefalosporin yaitu
40 (28%) sampel. Tigesiklin dan meropenem menjadi antibiotik yang memiliki
nilal sensitivitas tertinggi (99,3%) dan ampisilin (AMP) menjadi antibiotik paling
resisten (99,3%).

Pasien dengan 1nfeks1 FEscherichia coli terbanyak pada penghasil ESBL,
perempuan usia 19-60 tahun dan berada pada ruang perawatan non intensif.
Pasien i1nfeksi tersebut banyak yang tidak menggunakan kateter dan tidak

mengonsumsi antibiotik, sementara 1tu antibiotik yang diujikan paling sensitive
pada tigesiklin dan meropem serta resisten pada ampisilin (AMP).

Kata kunci: Escherichia coli, ESBL, CRE, Uj1 Resistensi Antibiotik
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SUMMARY

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY PATTERN OF ESCHERICHIA COLI
BACTERIA IN DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG
PERIOD OF JUNE 2022 - MAY 2023

Scientific Paper in the form of Undergraduate thesis, December 09, 2023

Dinda Azzahrah Saragih supervised by dr. Rizki Andin1 Nawawi, M.Biomed dan
dr. Erizka Rivani, M.Ked.Klin., Sp.MK

Escherichia coli 1s a normal flora that commonly resides in the human gut. This
bacterium can turn into a pathogen 1f it gets additional virulence gene transfer
from other bacteria. E. coli 1s among the Enterobactericeae that produce the most
Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) that can cause resistance to various
types of antibiotics, especially B-lactams, monobactams, and carbapenems (CRE).
E. coli 1s the main cause of urinary tract infections, so urine culture i1s needed to
check for the presence of bacterial colonization. Characteristics related to age,
gender, treatment room, catheter use, history of antibiotic use are needed as
support in preventing and treating infectious diseases caused by E. coli.

This study used descriptive observational research with a total sampling method,
namely observing secondary data through laboratory data and patient medical
records at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period June 2022 -

May 2023.

This study obtained a total sample of 196 patients who met the inclusion criteria.
This prevalence 1s grouped into Non ESBL-Non CRE Escherichia coli (26%),
ESBL producers (73%), CRE (1%), and ESBL CRE (0%). The highest number of
patients aged 19-60 years were 55 (38.5%) samples and 105 (73.4%) samples
were female. Based on the treatment room, 1t was found that more patients were 1n
non-intensive mpatient rooms and did not use catheters (74.1%). Patients with no
history of antibiotic use (35%) were more than those who used antibiotics, but
patients with the most antibiotics were given sefalosporin, namely 40 (28%)
samples. Tigecycline and meropenem were the antibiotics with the highest
sensitivity values (99.3%) and ampicillin (AMP) was the most resistant antibiotic

(99.3%).

Patients with Escherichia coli infections were mostly ESBL producers, women
aged 19-60 years and were 1n non-intensive care rooms. Many patients with these
infections did not use catheters and did not take antibiotics, while the antibiotics

tested were most sensitive to tigecyline and meropenem and resistant to ampicillin
(AMP).

Keywords: Escherichia coli, ESBL, CRE, Antibiotic Resistance Testing
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit 1nfeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh suatu
mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur atau parasit." Salah satu organisme
yang paling sering ditemukan adalah bakteri. Sebagian dar1 bakter1 ada yang
menguntungkan dan merugikan, di antaranya bakteri Escherichia coli.” E. coli
adalah bakter1 gram negatif, berbentuk basil (batang) yang umumnya berada di
saluran pencernaan manusia. Bakter1 gram negatif memiliki selubung sel yang
terdir1 dari membran sel sitoplasma, dinding sel peptidoglikan, dan membran
luar.” Escherichia coli memiliki ciri khas yakni akan tumbuh dengan baik pada
keadaan aerob maupun anaerob sehingga dapat dikategorikan sebagai anaerob
fakultatif."* Berdasarkan patogenitasnya, Escherichia coli patogenik terbagi
menjadi  beberapa jenis yaitu ETEC (Enterotoxigenic E. coli), EPEC
(Enteropathogenic E. coli), EHEC (Enterohemorrhagic E. coli), EIEC
(Enteroinvasive E. coli), EAEC (Enteroaggregative E. coli), dan DAEC (Diffusely
adherent E. coli).

Jenis E. coli UPEC (Uropathogenic Escherichia coli) yang termasuk bagian
dar1 Extra-intestinal Pathogenic Escherichia coli (EXPEC) merupakan agen
penyebab utama infeksi saluran kemih.” E.coli menjadi patogen penyebab ISK
yang paling dominan kemudian diserta1 oleh patogen lainnya sepert1 Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae, dan Proteus mirabilis.” Escherichia coli
termasuk dalam keluarga Enterobacteriaceae, yang biasa disebut sebagai bakteri
enterik atau bakter1 komensal yang sangat penting dan dapat bertahan hidup di
saluran pencernaan manusia dan hewan berdarah panas. Bakter1 in1 menjadi salah
satu patogen penyebab berbagai penyakit dan ada pula yang saling
menguntungkan dengan inangnya.* Infeksi saluran kemih (ISK) menduduki
peringkat ke 2 dalam kategor1 penyakit yang sering ditemukan di dalam tubuh
manusia setelah ISPA (infeksi saluran pernapasan akut). Saat 11 Indonesia

menempati angka kejadian infeksi saluran kemih yang cukup tinggi yaitu sekitar
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180.000 kasus per tahunnya. ISK Ilebith banyak dialami oleh perempuan
dibandingkan laki-laki. Hal in1 disebabkan karena saluran kemih pada perempuan
terutama uretra lebih pendek sekitar 3-4 cm daripada laki-laki dan lebih dekat
dengan vagina sehingga mudah untuk terjadi infeksi. Peluang terjadinya ISK pada
perempuan selama masa hidupnya dapat melampau1 angka 50%, dengan tingkat
kejadian bakteriuri yang meningkat sejalan dengan pertambahan usia.*”

Pada tahun 2021 dilakukan penelitian terkait gambaran darah lengkap dan
urin lengkap pada pasien usia lanjut dengan infeksi saluran kemih di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang, dar1 55 orang pasien dengan ISK simtomatik
didapatkan penderita paling banyak berjenis kelamin perempuan dengan rentang
usia 60-74 tahun.® Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh Nur Akila pada
tahun 2020 di tempat yang sama melaporkan bahwa dar1 140 orang pasien yang
menderita ISK, 78 orang berjenis kelamin perempuan (55,7%) dan 62 orang
berjenis kelamin laki-laki (27,1%) dengan rentang usia terbanyak yaitu 49-60
tahun sebanyak 38 orang (27,1%). Jenis bakter1 penyebab ISK terbanyak yaitu £.
coli sebanyak 85 pasien (60,7%).’

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menyebutkan bahwa di
Amerika Serikat terdapat dua juta orang mengalami infeksi bakter1 yang telah
resisten, di antaranya ada 23.000 yang orang meninggal per tahunnya.® Tahun
2011, Infectious Diseases Society of America (IDSA) merekomendasikan
penggunaan trimethoprim-sulfametoksazol (kotrimoksazol), nitrofurantoin,
fosfomisin, atau pivmecilinam jika tingkat resistensi lokal uropatogen yang
menyebabkan ISK akut tanpa komplikasi tidak melebiht 20%. Sementara itu
fluorokuinolon atau PB-laktam seperti sefalosporin direkomendasikan sebagai
tatalaksana alternatif.” Beberapa strain bakteri Escherichia coli telah
menghasilkan enzim extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs) yaitu enzim
yang memiliki kemampuan untuk menghidrolisis dan dapat menyebabkan
resistens1 terhadap berbagar jenis antibiotik [(-laktam, dan monobaktam, serta
aktivitasnya dihambat oleh asam klavulanat.™"

Saat 11 Escherichia coli telah mengalami resistensi terhadap antibiotik.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh tim Ratna Normaliska pada tahun 2019 di
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RPH-R Kota Bogor melaporkan bahwa 1solat Escherichia coli penghasil ESBL
yang diambil dar1 sampel lingkungan tersebut menunjukkan resistensi yang tinggi
terhadap sejumlah antibiotik seperti1 penisilin (100%), amoksisilin (100%),
streptomisin (70%), trimethoprim-sulfametoksazol (60%), dan tetrasiklin (30%)."
Selain 1tu, penelitian yang dilakukan oleh Adhiputra IKAI et al pada tahun 2021
di rumah sakit tersier di Bali juga melaporkan bahwa Escherichia coli penyebab
ISK menunjukkan sensitivitas yang sangat rendah terhadap antibiotik ampisilin,
siprofloksasin, dan kotrimoksazol. Sementara itu pada antibiotik amikasin,
fosfomisin, dan nitrofurantoin memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap angka
bakteri penghasil ESBLs.'" Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN Study)
juga menyebutkan bahwa terdapat 2.494 orang yang di antaranya 43% bakteri
Escherichia coli mengalami resisten terhadap antibiotik seperti ampisilin (24%),
kloramfenikol (25%), dan kotrimoksazol (29%)."?

Dalam dekade terakhir telah muncul 1stilah Carbapenem-resistant
enterobacteriaceae (CRE) yaitu Enterobacteriae yang menunjukkan resistensi
terhadap salah satu atau seluruh antibiotik golongan karbapenem."” Semakin
bertambahnya waktu, angka resistens1 pada bakter1 gram-negatif, khususnya
Escherichia coli terhadap antibiotik akan bertambah sehingga komplikasi yang
terjadi pada pasien infeksi akan semakin banyak dan sulit untuk dilakukan terapia.
Selain 1tu, salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya ISK adalah
penggunaan kateter. Pada pasien yang menggunakan kateter dalam jangka waktu
lama dapat meningkatkan kolonisasi bakter1 dan mengakibatkan infeksi pada
saluran kemih.'* Maka dalam upaya mengurangi resistensi, penggunaan antibiotik
harus berdasarkan indikasi yang tepat dan penting untuk melakukan evaluasi pada
penggunaan antibiotik.'"'> Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk mengetahui pola
kepekaan bakter1 Escherichia coli terhadap antibiotik di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Juni1 2022 - Me1 2023, sehingga pada akhirnya data 1ni
dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan tatalaksana yang tepat pada

pasien infeksi bakter1 Escherichia coli terutama infeksi saluran kemih.
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1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik pasien asal 1solat Escherichia coli dar1 spesimen
urin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2022 — Mei
20237

2. Bagaimana pola kepekaan bakter1 Escherichia coli terhadap antibiotik di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2022 — Mei1 20237

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahu1 karakteristik pasien asal 1solat dan pola kepekaan bakteri

Escherichia coli dar1 spesimen urin terhadap antibiotik di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode Juni 2022 — Me1 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui prevalensi pasien dengan isolat bakter1 Escherichia coli
dar1 spesimen urin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Jun1 2022 — Me1 2023.

Mengetahu1 karakteristik demografi meliputi usia dan jenis kelamin

pasien dengan 1solat bakter1 Escherichia coli dar1 spesimen urin di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2022 — Mei
2023.

. Mengetahu1r  distribusi  ruang perawatan dengan 1solat bakteri

Escherichia coli dari spesimen urin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Juni 2022 — Me1 2023.

Mengetahui distribusi penggunaan kateter pada pasien dengan i1solat
bakter1 Escherichia coli dar1 spesimen urin di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Jum 2022 — Mei1 2023.

Mengetahui pola kepekaan bakter1 Escherichia coli dar1 spesimen urin
terhadap antibiotik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Jun1 2022 — Mei1 2023.
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6. Mengetahui prevalensi riwayat penggunaan antibiotik pada pasien

dengan 1solat bakter1 Escherichia coli dar1 spesimen urin di RSUP Dir.

Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2022 — Me1 2023.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Mantftaat Teoritis

Penelitian 1n1 diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan
tentang pola kepekaan bakter1 Escherichia coli dar1 spesimen urin terhadap
antibiotik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, serta dapat digunakan

untuk bahan atau referensi penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian 11 diharapkan mampu memberikan data terkait pola
kepekaan bakter1 Escherichia coli terhadap spesimen urin terhadap antibiotik di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat digunakan sebagai
bahan atau referensi dalam mempertimbangkan pemberian antibiotik pada pasien

infeksi tersebut.

1.4.3 Mantaat Masyarakat

Hasil penelitian 11 diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada
masyarakat agar dapat memodifikasi perilaku dan gaya hidup untuk mencegah
terjadinya 1nfeksi1 bakter1 Escherichia coli, serta mencegah berkembangnya

resistensi antibiotik.
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