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POLA KEPEKAAN BERBAGAI ANTIBIOTIK TERHADAP 
Enterobacteriaceae YANG DIISOLASI DARI BERBAGAI 

SPESIMEN PASIEN INFEKSI DI RSUP MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2012

(Fulvian Budi Azhar, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2014, 76 Halaman)

ABSTRAK

Pendahuluan: Enterobacteriaceae adalah famili bakteri gram negatif yang 
merupakan salah satu mikroorganisme patogen yang biasa menyebabkan penyakit 
pada manusia. Berbagai antibiotik digunakan untuk mengatasi infeksi 
Enterobacteriaceae, tetapi penggunaannya secara tidak tepat akan memicu terjadinya 
resistensi antibiotik. Pemilihan antibiotik untuk terapi infeksi Enterobacteriaceae 
sangatlah bergantung terhadap data empirik sensitivitas antibiotik pada setiap daerah. 
Maka dari itu perlu dilakukan penelitian untuk melihat pola kepekaan berbagai 
antibiotik terhadap Enterobacteriaceae

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 
menggunakan data sekunder hasil uji sensitivitas tahun 2012 dari Laboratorium 
Mikrobiologi Klinik RSMH/FK Unsri Palembang.

Hasil: Penelitian ini mendapatkan 2299 isolat Enterobacteriaceae yang berasal dari 
berbagai spesimen dan terdiri dari empat belas spesies yang berbeda. Isolat terbanyak 
adalah Klebsiella pneumonia (40.3%) dan Escherichia coli (34.6%). Berdasarkan 
hasil uji sensitivitas, antibiotik yang paling tinggi dan stabil sensitivitasnya adalah 
imipenem (94.2%) dan paling tinggi resistensinya adalah kotrimoksazol (69.6%).

Kesimpulan: Antibiotik yang memiliki sensitivitas paling tinggi terhadap 2299 isolat 
famili bakteri ini adalah imipenem (94.2%) dan antibiotik yang memiliki sensitivitas 
paling buruk adalah kotrimoksazol (29.1%).

Kata Kunci: Enterobacteriaceae, Antibiotik, Sensitivitas, Resistensi.



ANTIBIOTICS SENSITIVITY PATTERN OF Enterobacteriaceae 
ISOLATED FROM VARIOUS SPECIMENS O FINFECTED 

PATIENTS ATMOHAMMAD HOESINHOSPITAL 
PALEMBANG IN 2012

(Fulvian BudiAzhar, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2014, 76 Pages)

ABSTRACT

Introduction: Enterobacteriaceae is a familly of Gram-negative bacteria which is 
one of pathogen microorganisms that commonly cause diseases in human being. 
Various types of antibiotic are used to treat Enterobacteriaceae infections, however 
unproper use of them will initiate antibiotic resistance. The selection of antibiotic for 
Enterobactericeae infection therapy really depends on empirical data of antibiotics 
sensitivity in each region. Thus, the study to see antibotics sensitivity pattem of 
Enterobacteriaceae needs to be done.

Method: This study is an observasional descriptive research that use secondary data 
of antibiotic sensitivity test in 2012 from Clinical Microbiology Laboratory 
Mohammad Hoesin Hospital/Faculty of Medicine Sriwijaya University

Results: This study obtained 2299 Enterobactericeae isolate from various specimens 
and consisted of fourteen different species. The most common isolate are Klebsiella 
pneumonia (40,3%) and Escherichia coli (34,6%). Based on antibiotic sensitiviy test 
results, antibiotic with the highest and most stable sensitivity is imipenem (94,2%) 
and antibiotics with the highest resistancy rate is kotrimoksazol (69,6%).

Conclusion: Antibiotic that has the highest sensitivity to this 2299 bacterial familly 
isolate is imipenem (94,2%) and antibiotic that has the worst sensitivity to this 
bacterial familly is kotrimokasazol (29.1%).

Keywords: Enterobacteriaceae, Antibiotics, Sensitivity, Resistancy
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1.1 Latar Belakang

Enterobacteriaceae adalah famili bakteri gram negatif yang 

dapat ditemukan pada tanah, tumbuh-tumbuhan dan merupakan flora 

normal usus pada hewan, termasuk manusia (Murray, Rosenthal dan 

Pfaller, 2013). Bakteri ini merupakan salah satu mikroorganisme 

patogen yang lazim menyebabkan penyakit pada manusia di seluruh 

dunia, baik di komunitas maupun di rumah sakit (infeksi nosokomial) 

(Goldman dan Schafer 2012). Sepertiga dari bakterisemia dan 70% 

dari infeksi salurah kemih disebabkan oleh Enterobacteriaceae. 

Spesies Enterobacteriaceae yang biasa menjadi penyebab gangguan 

kesehatan pada manusia antara lain adalah Escherichia coli, Klebsiela 

sp., Yersenia sp., Enterobacter sp., Proteus sp., Morganella sp., 

Providencia sp., Salmonella sp. dan Shigella sp. (Murray, Rosenthal 

dan Pfaller, 2013).

Penyakit yang disebabkan oleh Enterobacteriaceae sangatlah 

banyak dan beragam, tergantung dari jenis spesies yang menginfeksi 

inangnya Spesies Enterobacteriaceae yang biasa mendapat sorotan 

oleh kalangan medis adalah Escherichia coli. Escherichia coli yang 

merupakan flora normal pada usus dapat menyebabkan beberapa 

penyakit, seperti gastroenteritis dan penyakit ekstraintestinal, antara 

lain infeksi salurah kemih (ISK), meningitis dan sepsis (Murray, 

Rosenthal dan Pfaller, 2013). Spesies Enterobacteriaceae lainnya 

yang cukup menjadi perhatian di kalangan medis adalah Klebsiella 

pneumonia. Klebsiella pneumonia dapat menyebabkan banyak 

penyakit seperti ISK, abses liver dan pneumonia. Infeksi Klebsiella

1



I

pneumonia biasa terjadi di rumah sakit atau pada orang yang kondisi 

tubuhnya sedang menurun (Mandell, Bennet dan Dolin, 2010). 

Berbagai jenis antibiotik digunakan sebagai terapi untuk infeksi yang 

disebabkan oleh Enterobacteriaceae, tetetapi penggunaannya 

luas membuat angka resistensinya semakin tinggi.

Beberapa antibiotik yang biasa digunakan untuk terapi infeksi 

Enterobacteriaceae antara lain adalah golongan sefalosporin, 

aminoglikosida, karbapenem, fluoroquinolon, trimetropin dan masih 

banyak lagi (Brenner dan Stevens, 2011). Dikarenakan oleh
luas, resistensi Enterobacteriaceae terhadap

macam

masalah di bidang kesehatan (Yu. dkk, 2006). Munculnya strain yang 

resisten terhadap lebih dari satu jenis antibiotik dan lambatnya 

perkembangan antibiotik baru semakin memperparah masalah yang 

terjadi (Vardakas dkk, 2012). Bakteri yang resisten terhadap lebih dari 

satu jenis antibiotik secara in vitro disebut sebagai multidrug-resistant 

organism (MDROs). Beberapa spesies Enterobacteriaceae mulai 

menunjukkan sifatnya sebagai MDROs seperti E. coli dan Klebsiella 

pneumonia (Magiorakos dkk, 2011).

secara

penggunaannya secara 

antibiotik menjadi semakin banyak dan menimbulkan berbagai

Berbagai riset yang telah dilakukan di banyak negara telah 

membuktikan bahwa banyak Enterobacteriaceae yang sudah resisten 

terhadap antibiotik. Berdasarkan penelitian pada tahun 2003 oleh 

National Nosocomial Infections Surveilence (NNIS) yang dilakukan di

Amerika Serikat, 20.6% K. pneumoniae yang diisolasi dari pasien 

intensive care unit (ICUs) sudah memperlihatkan penurunan 

sensitifitas terhadap sefalosporin golongan ketiga (Paterson 2006). 

Penurunan sensitifitas terhadap sefalosporin generasi ketiga juga 

tampak pada 31.1% Enterobacter sp. dan 5.8% E. coli. Penelitian lain 

yang dilakukan di rumah sakit pendidikan di Perancis menunjukkan 

bahwa, 60% dari E. coli dan 80% dari Klebsiella pneumoniae yang
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diisolasi merupakan bakteri multidrug-resistant berdasarkan tes 

sensitifitas antibiotik. Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa 

46% , 38%, 88%,dari E.coli dan 67%, 86%, 88% dari K. pneumonia, 

berurutan resisten terhadap fluoroquinolon, gentamicin dan 

trimethoprim-sulfamethoxazole (Rivard-Yaziqi dkk, 2013).

Studi lain yang dilakukan WHO melaporkan bahwa angka 

kejadian resistensi E. coli terhadap fluoroquinolon di pusat pelayanan 

kesehatan di Amerika Serikat mengalami peningkatan dari 3.3% di 

tahun 2000 dan meningkat menjadi 78.8% pada tahun 2009. Pada 

penelitian yang sama angka resistensi Klebsiella pneumonia terhadap 

antibiotik lini terakhir dalam pilihan pengobatannya, golongan 

karbapenem, telah menunjukkan peningkatan dari 1% pada tahun 

2002 menjadi 25% pada tahun 2009 (Tseng dkk, 2011).

secara

Masa antara Januari 2010 dan Juli 2010, di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang dari kultur berbagai spesimen telah didapatkan tujuh puluh 

kasus Enterobacteriaceae yang sudah resisten terhadap antibiotik 

golongan p-laktam. Spesies yang terbanyak adalah E. coli (57.4%), 

diikuti oleh Enterobacter sp. (21.3%) dan Klebsiella sp. (21.3%) 

(Pajariu, 2010).

Fakta dan data di atas menunjukkan bahwa resistensi 

Enterobacteriaceae terhadap antibiotik telah berkembang dengan 

pesat. Perkembangannya yang cukup cepat semakin membuat sempit 

pilihan pengobatan. Pemilihan terapi untuk mengatasi infeksi 

Enterobacteriaceae sangatlah bergantung terhadap data empirik yang 

ada pada setiap daerah, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian 

untuk melihat pola kepekaan dan pola resistensi antibiotik terhadap 

Enterobacteriaceae di Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

pola kepekaan berbagai antibiotik terhadap 

Enterobacteriaceae yang diisolasi dan berbagai spesimen pasien 

diuji di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK

1. Bagaimana

infeksi yang 

Unsri/RSMH Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1. Mengetahui pola kepekaan berbagai antibiotik terhadap 

Enterobacteriaceae yang diambil dari berbagai spesimen pasien 

infeksi RSUP dr. Moehammad Hoesin.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengindentifikasi spesies Enterobacteriaceae penyebab infeksi 

yang diisolasi dari berbagai spesimen.

2.Mengindentifikasi hasil uji kepekaan berbagai antibiotik terhadap 

Enterobacteriaceae yang diisolasi dari berbagai spesimen.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Rumah Sakit

1. Menjadi informasi pola bakteri Enterobacteriaceae yang diisolasi 

dari berbagai spesimen.

2. Memberikan uraian pola kepekaan berbagai antibiotik terhadap 

Enterobacteriaceae.

3. Menjadi sumber data jumlah Enterobacteriaceae yang resisten 

antibiotik
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4. Menjadi rujukan penentuan pengobatan infeksi Enterobacteriaceae 

yang resisten antibiotik.

5. Menjadi sumber informasi bagi pihak-pihak penyelenggara 

pelayanan kesehatan terutama rumah sakit sebagai panduan 

penatalaksanaan infeksi Enterobacteriaceae, terutama 

Enterobacteriaceae yang resisten antibiotik.

1.4.2 Bagi Peneliti

1. Menambah pengetahuan peneliti mengenai Enterobacteriaceae dan 

kepekaannya.

2. Sebagai bahan acuan peneliti untuk melakukan penelitian 

berikutnya.
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