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ABSTRAK

Klebgella pneumoniaelanEscherichia coliadalah bakteriGram negatif dari famili Enterobacteriaceae yang
banyak terisolsi di rumah sakit sebagai penyebab infeksik hospitatacquired infectiongHAIs) maupun
communityacquired infectionsPrevalensi resistendiakteri tersebut semakin meningkat, termasuk resistensi
terhadap antibiotik golongan karbapenem dan sefalosporin spektrum luas. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola kepekaan K. pneumorde danE. coli penghasilextended spécr u -tactamase
(ESBL) dan resisten karbapenem terhadap antibiotik yang diisolasi dari pasienimagvaterta distribusinya
berdasarkan usia, jenis kelamin, diagnosis, ruang rawat, lama rawat, status rujukans daegenen. Penelitian
ini adalah peelitian deskriptif observasional dengan desaimsssedional menggunakan data laboratorium dan
data rekam medis di Instalasi Laboratorium Sentral dan Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembangperiode dili 2022-Juni 2023 Terdapat 587 isolak. pneumoniaadan 506 isolaE. coli penghasil
ESBL atau resisten karbapenehistribusi K. pneumoniaelanE. coli berdasarkanmofil resistensinyali RSUP
Dr. Mohammad Hose Palembangantara lainESBL-K. pneumonia (53,6%) ESBL-E. coli (721%), CR-K.
pneumoniad8%), CR-E. coli (1,8%) ESBL-CR-K. pneumonia€2%), dan ESBLCR-E. coli (1%). Berdasarkan
pola kepekaan, isolat penghasil ESBL sensitif terhadap antilpiptéeasilin/tazobaktangolongan karbapenem,
amikasin, nitrofuantoin, dan tigesiklin. IsolaCRE sensitif terhadap amikasin, nitrofurantoin, dan tigesiklin.
Isolat Enterobacteriaceaeultidrugresistant (MDR) yang paling banyak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembangselama priode penelitianadalah ESBEE. coli (72,1%), dengan sensitivitasnya yang masih cukup
tinggi terhadap piperasilin/tazobaktakarbapenem, amikasin, nitrofurantoin, dan tigesiklin.

Kata kunci : Klebsiella pneumoniae, Escherichia ¢&#iSBL, CRE
ABSTRACT

Hospitalacquired infectiongHAIs) and communityacquired infectionare frequently caused by two Gram
negative bacteria from the Enterobacteriaceae fafaggherichia colandKlebsiella pnemoniae These bacteria
are frequently identified in hospitals. Resistance in bacteriagcidly resistance to broagpectrum
cephalosporins and carbapenems, is becoming more comfhan study aims to determine the antibiotics
sensitivity pattern of ESBiproducing and carbapenemsistantK. pneumoniaeand E. coli isolated from
hospitalized ptients and its distribution based on aggnder, diagnosis, ward, length of stay, referral status, and
specimen typeThis research is a descriptive observationatlg with a crosssectional design using laboratory
and medical recordin this investigabn, 587 K. pneumoniadsolates and 50@&. coli isolates that produced
ESBL, or carbapeneimresistant, weredetected At Dr. Mohammad Hosein General Academic Hospital
Palembang, the distribution &f pneumonia@ndE. coliis determined by their resistangmfiles, which include
ESBL-K. pneumoniae(53.6%), ESBLE. coli (72.1%), CRK. pneumoniae(8%), CRE. coli (1.8%),
ESBL-CR-K. pneumoniag2%), and ESBLCR-E. coli (1%). The susceptibility pattern showed thaEBL-
producing isolates ®re sensitive topiperacillin/ftazobactamcarbapenems, amikacimitrofurantoin, and
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tigecycline The CRE isolatevas sensitiveo tigecycline, nitrofurantoin, and amikaciBSBL-E. coli was the
most prevalent multidrugesistant Enterobacteriaceae in ftinigestigation, with a significant degree of sensitivity
to tigecycline, amikacin, carbapenemgyofurantoin and piperacillin'tazobactam

Keywords : Klebsiella pneumoniae, Escherichia c&iSBL, CRE

1. PENDAHULUAN diagnosis, ruang rawat, lama rawat, status rujukan, dan jenis

spesimerpada periode Juli 2022uni 2023 yag merupakan
Hospitatacquired infectionsdan comnunity-acquired  era pasa pandemi COVIBL9.

infectionsseringkali disebabkanleh bakteri Grammgeatif

dari famili Enterobeteriaceae Bakteri ini sering terisolasi 2. METODE

dari pemeriksaan kultur di laboratorium mikrobiologi

klinik.*? K. pneumoniaedan E. coli dapat menyebabkan Penelitian  ini  adalah  penelitian  deskriptif

berbagai sgdrum penyakit, seperti infeksi saluran kemih observasional dengan desaimsssectimal dengan sampel

(ISK), pneumonia, bakteremia, infeksi abdomennimgitis,  rekam medis dan data laboratorium pasien rawat inap

dan infeksi muskuloskeletil. Enterobacteriaceae umum dengan hasil kultur K. pneumonia@tauE. coli

ditemukan di alam, selain ditemukan salurarntrgagtestinal  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli

manusia dan hewan sebagai flora naithSelain itu, bakteri 2022 Juni2023.Rekam medis pasien rawat inap yang telah

ini dapat bertahan di peralatan medis dan berbaggjipulangkan dengan hasil kultur positif K.

permukaan yang menjadi sumber transmisi tidak langsungneumoniaeatau E. coli yang memiliki data hasil uj

di rumah sakit® WHO telah mempublikasikan daftar kepekaan antibiotik dimasukkan dalam péfzed ini.

patogen prioritas dengan Enterobacteriaceae tergolong kgkam medis yang tidak lengkap dan tidak cocok antara

dalam kelompok #tis untuk dilakukan pengembangan instajasi laboratorium sentral dansialasi reken medis

terhadap antibiotik baru karena kejadranltidrugresistant  yieksklusi. Jika terdapat isolat ganda, yaitu bakteri yang

yang tinggi. Infeksi yang semakin sulit diobati akibat ¢33 gari pasien yang sama, data dari isolat terakhir

resistensi antibiotik akan menyebabkan durasi pengo.batdieksklusikan Data mengenai jenis spesimen pemeriksaan,

)r/r?nrg crl?ebmgni]anlg r?argi Ftlanirrlgk%[kﬁnmmorta&ji;[(a?mj}ga hasil kulur, hasil uji kepekaan antibiotik, dan hasil tes
enjadi beban exono eluarga dan masyarakat. deteksi ESBL beserta nomor rekam medis, usia, jenis

Golongan sefalosporin dan karbapenem menjadi piliha‘% lamin, rang rawat, dan tanggal speen diterima di
tatalaksana infeksi berat akibat Enterobacteriaceae, sep I oratdrium aka miiku;npulkan dari Instalasi Laboratom

MDR E. colidan MDR K. pneumoniaeNamun, kejadian Sentral. Data yang telah dikumpulkan akan dicocokkan di

resistensi antibiotik yang memjkat menjadi masalah dalam talasi RekanMedi lalui K di tuk
pemilihan tatalaksana menyebabkan peningkatan morbidit%jgs aiasi Rekanhedis melalul homor rekanmedis untu
ilanjutkan pengumpulan data mengenai diagnosis masuk,

dan nortalitas’ Salah satu mekanisme resistensi®! ) ;
Enterobacteriaceae tetap antibidk terjadi  akibat diagnosis keluar, dan status rujukan beserta tanggal masuk
produksi extendeespectrum b-lactamase (ESBL), yaitu "umah sakit. R R
enzim yang mampu menghidrolisis antibiotik dari golongan  Lama rawat pada penelitian ini dihitung dari selisih
b-laktam, meliputi sefalosporin dan aztreon¥ierapi lini  tanggaimasuk rumah sakit dan tanggal spesimen diterima di
pertama dalam mengobati infeksi berat oleh baktergbarataium. Isolat carbapenentesistant
perghasil ESBL dalah dengan karpanem. Namun, Enterobacteriaceae (CRE) pada penelitian dlah isolat
pengobatan Ia untuk bakteri resisten menyebabkanyang resisten terhaga minimal satu agen antibiotik
masalah baru, vyaitu munculnya bakteri resistergolorgan karbapenem. Penelitian ini telah mendapat
karbapenem® Tersedia beberapa antibiotik yang dapatsertifikat layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kedekan
menjadi pilihan untukE. coli danK. pneumoniaeesisten dan Keghatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
karbapenem. Namun, telah dilaporkan kejadian resiskensi dengan nomor protokol: 183023.
coli dan K. pneumoniaeyang meningkat terhadap Pengolahan data penelitian dilakukan dengan program
golongan antibiotikantibiotik yang menjadi opsf*3 aplikasi Microsoft Office ExceR019 dan program statik
Adanya pandemi COVIEL9 memicu peresepan IBM Statistical Package for Social Scien¢€®SS)yers 23
antibiotik yang tidak rasional dimana antibiotik seringsecara univariat untuk menentukan distribusi frekuensi
diresepkan pada pasien dengan infeksi CO¥Dtanpa variabel yang diteti
tanda dan gejala maupun kecurigaan infeksi bakferi
Evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien COYDdi HASIL
RSAU Dr. M. Salamun Bandung menunjukkan bahwa
31,01% dari penggunaan antibiotik bersifat tidak rasional  Terdapat1598 isolatk. pneumoniaalan E. coli
dan 5,02% tanpa indikati.Berdasarkan urah tersebut, semma periode peneliiagang terdiri dari 923 isolaK.
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola kepek&an pneumoniaedan 675 isolaE. coli Isolat penghsil ESBL
pneumoniaedan E. coli penghasil ESBL dan resisten gan resiten karbapenem berjumlah 1093 isolat yang terdiri

karbapenem terhadap antibiotik yang diisolasi dari pasiefayj 587 isolak. pneumoniaelan 506 isolaE. coli.
rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

serta distribusinya berdakan usia, jenis kelamin,
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K. pneumoniae (n=923) E. coli (n=675) CR-K. pneumoniae paling banyak menyebabkan
pneumonia, masingiasing 26% (129/495dan 55,5%
(10/18)(lihat Tabekl). CR-K. pneumoniagaling banyak
menyebabkan sepsis 28,3% (21/74) dikuti dengan
pneumonia 27% (20/74). ESBE coli paling banyak
menyebabkan infeksi luka dan ulkus sebesar,2%/
(84/487) diikuti degan ISK sebesar 9,894§487). CR-E.
coli dan ESBLCR-E. coli paling banyak menyebabkan
infeksi luka dan ulkus masiagasing 16,7% (2/12) dan
28,5%(2/7).
) . Distribusi ESBLK. preumoniaedan ESBL-CR-K.
Gambar 1. PrevalensMDR K. pneumoniaélan E. coli pneumoniaeberdasarkan jenis spesimen (linabel 3)
o , ) paling tinggi ditemiian dari spesimen yangama, yaitu
Berdasarkan distribusi usia, lab multidrugresistant spesimen saluramafas masingmasing 62,2% dan 66,7%,
ditemukan di semuaelompok ug@ dengan dominasi pada sedangkn CR-K. pneumonia@aling banyak dari
kelompok_usia dewaslan;ia, kecuali CR. pneumoniae spesimen darah 41,9%). Proporsi terbanyak isolat
yang paling banyak ditemukan pada neonatuX. Espl-E. coli berdasarkan spesimen paling banyak
pneumaiae lebih bawyak didapatlan dari pasien lalaki, ditemukanpada spesimen ys, abses, dan biopsi jaringan
sedangkanE. coli lebih banyak didapatkan dari pasien (30%), sedangkan isolaCR-E. coli paling banyak dari
perempuanpada penelitian iniProporsi diagnosis masuk spesmensaluramafas yaitu 33,3%.
pasienasall isolatK. pneumoniaalanE. coli paling banyak Semua solat diujikan terhadap antibiotiempisilin,
adalah norinfeksi o o _ ampisilinsulbaktam  piperasilinfazobaktam  sefazolin,

_ Distribusi ruang rawat dibagi menjadua kategori,  seftazidim, seftriakson, sefepim, aztreonam, ertapenem
yaitu ruang rawatllntensﬁ dan ruang rawat Hnate nsif. meropenem,  amikasin,  gentamisin, reffoksasin,
Isolat K. pneumoniaedan E. coli penghasil ESBL dan pjirofuranpin, tigesiklin, dan trimetroprinstilfametoksazol.
resisten karbapenem paling banyak dIISO|a_SI dari pasian as}?étegori hasil uji kepekaan dibagi menjadi tiga, yakni
ruang rawat GICU dan bangsal penyakit dalam, kecualensitif (S),intermediate(l), resisten (R),kecuali untuk
CR-K. pneumoniagang paling banyak diisolasi dari pasien p5gi| uji kepekaan terhadap antibiotik
yang d_wayvat Q|_NICU (23%) dan basa) anak (28,4%)._ . piperasilin/tazobaktam dan sefepim terdapat tambahan

Distribusi isolat berdasarkatama rawat bervariasi riteria, yaitu susceptibledose depndent(SDD). Kategori
dengan dominasi isolasi saatval rawat, kecualCRK.  gpp adalah kategori yang menggantikan interpretasi
pneumoniagaling banyak diterima dalam W yang lebih  intermediate. Kategori ini karu ditambahkan pada CLSI
lama, yaitu 814 hari (25,7%)Berdasarkan status ré@n, odisi 33 yang diterbitkan pada tahun 20Z3ata uiji
pasien asal idat K. pneunoniaedanE. coli paling banyak kepekaan antibiotk dimgkum dlam tabel yang

36,4%

= ESBL CRE ESBL-CRE Non-ESBL Non-CRE

bukan pasien rujukan , , menyajikanantibiogram(lihat Tabel5).
Tanpa dilihat berdasarkan diagnosis utama atau
sekunderESBL-K. pneumoniaalan ESBL-
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Tabel 2. KarakteristikpasienasalisolatMDR K. pneumoniaelanE. coli

Variabel K. pnaimoniae E. coli
Total ESBL CRE ESBL- Total ESBL CRE ESBL-
n (%) n (%) CRE n (%) n (%) CRE
n (%) n (%)
Usia
Neonatus dan bayi (< 87 51 (10,3) 35 (47,3) 1(5,6) 24 22 (45) 2 (16,7) 0(0)
1 tahun)
Anak (118 tahun) 71 59 (11,9) 8(10,8) 4(22,2) 80 77 (15,8) 3(25) 0(0)
Dewasa (1&0 tahun) 266 235(475) 24(324) 7(38,9) 271 260 (53,4) 6 (50) 5(71,4)
Lansia ©60 tahun) 163 150 (30,3) 7(9,5) 6 (33,3) 131 128 (26,3) 1(8,3) 2(28,9
Jenis Kelamin
Laki-laki 317 267 (53,90 41(554) 9 (50) 224 216 (44,9) 6 (50) 2 (28,6)
Perempuan 270 228 (46,1)  33(44,6) 9 (50) 282 271 (55,6) 6 (50) 5(71,4)
Diagnosis Masuk
Nortinfeksi 493 416 (84) 64 (86,5) 13 (72,2) 396 380 (78) 9 (75) 7 (100)
Infeksi 94 79 (16) 10 (13,5) 5(27,8) 110 107 (22) 3 (25) 0(0)
Ruang Rawat
Intensif 218 170(34,3) 40(54,) 8(44,9 76 71 (14,6) 3(25) 2(28,9
Nortintensif 369 325(65,7) 34(45)9) 10 (55,6) 430 416 (5,4) 9 (75) 5(71,4)
Lama Rawat
<3hari 149 137 (27,7) 11 (14,9) 1(5,6) 184 180(37) 3(25) 1(14,3)
3-7 hari 201 178 (36) 18 (24,3) 5(27,8) 139 136 (27,9) 3(25) 1(14,3)
8-14 hari 132 108 (21,8) 19 (25,7) 5(27,8) 91 87 (17,9) 1(8,3) 3(42,9)
1521 hari 51 38 (7,7) 10 (13,5) 3(16,7) 46 43 (8,8) 3(25) 0(0)
22-30 hari 22 13(2,6) 7(9,5) 2(11,2) 27 23 (4,7) 1(8,3) 3(42,9)
> 30 hari 32 21 (4,2) 9(12,2) 2(11,1) 19 18 (3,7) 1(8,3) 0(0)
Status Rujukan
Ya 123 107 (21,6) 13 (17,6) 3(16,7) 102 98 (20,1) 3(25) 1(14,3)
Tidak 464 388(78,4) 61(824) 15 (83,3 404 389(79,9) 9 (75 6 (85,7)
Total 587 495 (100) 74 (100) 18 (100) 506 487 (100) 12 (100) 7 (100)
Tabel 3. Distribusi Isolat MDR berdasarkan Je&ipesimen
Jenis Spesimen K. pneumoniae E. coli
Total ESBL CRE ESBL-CRE Total ESBL CRE ESBL-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) CRE
n (%)
Darah 87 56 (11,3) 31 (41,9) 0(0) 42 42 (8,6) 0(0) 0(0)
Urin 50 44 (8,9) 4(5,4) 2111 135 131 (26,9) 3(25) 1(143)
Spesimen Saluran 346 308 (62,2) 26 (35,1) 12 (66,7) 129 123(253) 4(333) 2(28,6)
Nafas
Pus,absedan 67 57 (11,5) 8 (10,8) 2111 151 146 (30) 2(16,7) 3(42)9
biopsi jaringan
Swab luka dan 4 2(0,4) 114 1(5,6) 5 4(0,8) 0 (0) 1(14,3)
ulkus
LCS 4 3(0,6) 11,4 0(0) 1 1(0,2) 0 (0) 0(0)
Lain-lain 29 25(5,1) 34,1 1(5,6) 43 40 (8,2) 3(25) 0(0)
Total 587 495 (100) 74 (100) 18 (100) 506 487 (100) 12 (100) 7 (100)
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Tabel 4. DiagnosiskeluarpasienasalisolatMDR K. pneumoniaganE. coli

Diagnosis Keluar Isolat
K. pneumoniae E. coli
Total ESBL CRE ESBL- Total ESBL CRE ESBL-CRE
CRE
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A. Diagnosis Utama
NortInfeksi 419 359 (2,5) 49 (66,2) 11(61,1) 334 321(65,9) 8(66,7) 5(71,4)
InfeksiK. pneumoniaatauk. coli
Pneumonia 21 16 (3,2) 34,1 2(11,1) 5 5@1) 0(0) 0(0)
ISK 0 0(0) 0(0) 0(0) 3 3(0,6) 0(0) 0(0)
Sepsis 22 15(3) 6(8,1) 1(5,6) 11 11 (2,3) 0(0) 0(0)
Infeksi abdomen 0 0(0) 0(0) 0(0) 2 2(0,4) 0(0) 00
Meningitis 1 0(0) 11,4 0(0) 1 1(0,2) 0(0) 0(0)
Infeksi luka danulkkus 20 16 (3,2) 1(1,4) 3(16,7) 46 45(9,2) 1(8,3) 0(0)
Selulitis dan infeksi 9 8(1,6) 11,4 0(0) 16 15(3,1) 0(0) 1(14,3)
muskuloskeletal
Lain-lain 4 4(0,8) 0(0) 0(0) 3 2(0,9) 0(0) 1(14,3)
Infeksi selain 91 77 (15,6) 13 (17,6) 1(5,6) 85 82 (16,8) 3(25) 0(0)
K. pneumoniadanE.
coli
Total 587 495 (100) 74 (100)  18(100) 506 487 (100) 12 (100) 7 (100)
B. Diagnosis sekunder
NortInfeksi 243 214(43,2) 2424 5(27,8) 237 229 (47) 6 (50) 2(28,6)
InfeksiK. pneumoniaatauk. coli
Pneumonia 138 113 (22,8) 17 (23) 8(444) 24 23(4,7) 1(8,3) 0(0)
ISK 17 17 (3,4) 0(0) 0(0) 45 45(9,2) 0(0) 0(0)
Sepsis 47 32 (6,5) 15 (20,3) 0(0) 24 24 (4,9) 0(0) 0(0)
Infeksi abdomen 5 3(0,6) 22,7 0(0) 1 1(0,2) 0(0) 0(0)
Meningitis 3 3(0,6) 0(0) 0(0) 0 0(0) 0(0) 0(0)
Infeksi luka danulkus 29 23 (4,6) 4(5/4) 2(11,1) 42 39 (8) 1(8,3) 2(28,6)
Selulitis dan infeksi 9 6(1,2) 2(27) 1(5,6) 16 16 (3,3) 0(0) 0(0)
muskuloskeletal
Lain-lain 8 7(1,9) 1(1,9) 0(0) 9 7(1,4) 1(8,3) 1(14,3)
Infeksi selain 75 65 (13,1) 9(12,2) 1(5,6) 82 77 (15,8) 3(25) 2 (286)
K. pneumoniadanE.
coli
Tidak ada 13 12 (2,4) 0(0) 1(5,6) 26 26 (5,3) 0(0) 0(0)
Total 587 495 (100) 74 (100)  18(100) 506 487 (100) 12 (100) 7 (100)
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