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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Resistensi antibiotik merupakan salah satu krisis kesehatan global dan 

ancaman yang paling serius dalam kehidupan manusia saat ini. Berdasarkan daftar 

bakteri resisten terhadap antibiotik yang dipublikasi oleh WHO, bakteri gram 

negatif terutama Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannnii yang paling banyak mengalami 

multiresisten terhadap beberapa antibiotik (WHO, 2017). Peningkatan kasus infeksi 

basil gram negatif yang multiresistensi sangat mengkhawatirkan karena 

berhubungan dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas. Berdasarkan 

hasil penelitian dari Regional Resistance Surveillance, Indonesia memiliki level 

resistensi tertinggi terhadap bakteri gram negatif yang menghasilkan enzim ESBL 

(Extended Spectrum Beta Lactamase) dibandingkan dengan negara lainnya 

(Mendes et al., 2013). Basil gram negatif dapat menghasilkan enzim beta laktamase 

yang menjadi salah satu penyebab multidrug resistant (Yamanaka et al., 2020).  

Multidrug resistant adalah kondisi yang didapat ketika bakteri resisten 

minimal salah satu agen dari 3 kategori antimikroba atau lebih (Basak et al., 2016). 

Organisme yang mengalami multidrug resistant disebut MDRO (Multidrug 

Resistant Organism).  MDRO telah menjadi ancaman di seluruh dunia karena 

memperberat penyakit, meningkatkan mortalitas, meningkatkan biaya pengobatan 

dan menyebabkan pengobatan terlambat (O’Fallon et al., 2009). Adapun beberapa 

contoh MDRO basil gram negatif yang paling umum ditemui yaitu ESBL-

producing Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, MDR 

A.baumannii dan MDR P.aeruginosa (US CDC, 2019). Berdasarkan penelitian di 

Oman, prevalensi MDRO 10,8 kasus per 1000 pasien yang masuk rumah sakit. 

Kasus MDRO berhubungan dengan penyalahgunaan antibiotik dan penggunaan 

antibiotik yang berlebihan (Balkhair et al., 2014).  
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Pemakaian antibiotik paling banyak digunakan di ruang ICU dibandingkan 

dengan ruangan rawat pasien lainnya. Penelitian menyatakan bahwa pemakaian 

antibiotik di ruang intensif rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang mencapai 71% (Wahyudhi & Triratna, 2016). Pasien yang dirawat di 

ICU biasanya memiliki penyakit yang kronis dan berat serta memiliki daya tahan 

tubuh yang rentan terhadap infeksi (Adisasmito & Tumbelaka, 2016). Faktor risiko 

terjadi resistensi antibiotik antara lain pemakaian antibiotik yang irasional, 

penggunaan antibiotik yang masif pada kasus endemik atau pandemik, penggunaan 

antibiotik  dengan indikasi yang belum jelas dan pengetahuan masyarakat yang 

kurang sehingga membeli antibiotik tanpa resep dari dokter (Putra & Kusmiati, 

2019). 

Kasus infeksi basil gram negatif yang multiresisten terus meningkat 

sehingga penggunaan antibiotika standar tidak sensitif lagi menyebabkan 

peningkatan morbiditas dan mortalitas.  Data surveilans CRE di rumah sakit 

Amerika serikat menunjukkan bahwa prevalensi CRE-K. pneumoniae mencapai 

70% dan CRE-E. coli 31% pada pasien rawat inap (Logan et al.,2015). Pada tahun 

2017, prevalensi MDR A. baumannii mencapai 91% dari 177 isolat. (Yadav et al., 

2020). Di India, prevalensi MDR P. aeruginosa mencapai 76,8 % dan terus 

meningkat (Bhatt et al., 2015). Di Indonesia, penelitian mengenai basil gram negatif 

yang multiresisten sangat sedikit. Penelitian mengenai prevalensi MDR 

P.aeruginosa di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru mencapai 45,5% (Anggraini, 

Yuliandra et al., 2018). 

Penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan 

prevalensi ESBL-E. coli mencapai 66% dan ESBL-K. pneumoniae mencapai 60% 

(Liana et al., 2018) sedangkan data mengenai MDRO lainnya belum dilakukan 

penelitian lebih lanjut.  Berdasarkan uraian tersebut, perlu dilakukan penelitian 

mengenai prevalensi dan pola sensitivitas basil gram negatif multidrug resistant 

(MDR) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020 – Juni 

2020 untuk dapat dijadikan pedoman dalam mengambil keputusan bijak 

penggunaan antibiotik yang tepat, aman dan efektif sebagai terapi empirik. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan pola sensitivitas basil gram negatif MDR di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020 – Juni 2020?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi dan pola sensitivitas basil gram negatif MDR di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020 – Juni 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografi ESBL-E. coli, ESBL-K. pneumoniae, 

CRE-E. coli, CRE-K. pneumoniae, MDR A. baumannii, MDR P. 

aeruginosa periode Januari 2020 – Juni 2020 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

2. Mengetahui prevalensi ESBL-E. coli dan ESBL-K. pneumoniae, CRE-E. 

coli, CRE-K. pneumoniae, MDR A. baumannii, MDR P. aeruginosa periode 

Januari 2020 – Juni 2020 berdasarkan ruang rawat inap di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui prevalensi ESBL-E. coli, CRE-K. pneumoniae, CRE-E.c oli, 

CRE-K. pneumoniae, MDR A.baumannii, MDR P. aeruginosa periode 

Januari 2020 –  Juni 2020 berdasarkan jenis spesimen di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

4. Mengetahui pola sensitivitas ESBL E. coli, ESBL K. pneumoniae, CRE-E. 

coli, CRE-K. pneumoniae, MDR A. baumannii dan MDR P.aeruginosa 

periode Januari 2020 – Juni 2020.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi mengenai prevalensi basil 

gram negatif MDR dan antibiotik yang masih sensitif terhadap basil gram negatif 

multiresiten untuk dilakukan penelitian lebih lanjut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk klinisi dalam 

mengambil keputusan bijak dalam penggunaan antibiotik yang tepat, aman dan 

efektif sebagai terapi empirik. Penelitian ini juga dapat digunakan institusi 

kesehatan untuk dijadikan dasar evaluasi dan pemantauan terhadap program 

pengendalian infeksi serta pencegahan terhadap kejadian basil gram negatif yang 

multiresisten.
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