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ABSTRAK 

Infeksi pneumonia merupakan penyebab kematian urutan keenam terbanyak dan penyebab kematian terbanyak 

pada kasus infeksi, terdata sebanyak 2.1% patogen penyebab infeksi pneumonia tersebut disebabkan oleh 

bakteri penghasil ESBL. Secara umum bakteri Escherichia coli (E.coli) dan Klebsiella pneumoniae 

(K.pneumoniae) disebutkan menjadi patogen penghasil ESBL yang paling sering ditemukan. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui prevalensi bakteri Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL 

yang diisolasi dari pasien pneumonia di RSUP Sanglah periode tahun 2019-2020. Metode penelitian ini adalah 

deskripsif potong lintang dengan pendekatan retrospektif cross-sectional study. Data penelitian ini diambil dari 

database register Instalasi Mikrobiologi Klinik RSUP Sanglah. Sampel penelitian berasal dari data hasil uji 

sensitivitas antibiotik pada isolat sputum pasien dengan infeksi pneumonia. Prevalensi bakteri Escherichia coli 

93.3% ditemukan lebih tinggi dibandingkan Klebsiella pneumoniae 69.2% penghasil ESBL. Temuan tertinggi 

terdata pada pasien laki-laki dan berusia 15-64 tahun. Berdasarkan temuan diagnosis klinis tertinggi, terdata 

pada pasien pneumonia pada bakteri Escherichia coli dan CAP pada bakteri Klebsiella pneumoniae. Pasien 

terbanyak berasal dari Instalasi Rawat Darurat. Hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap bakteri Escherichia coli 

dan Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL, ditemukan angka sensitivitas tertinggi pada antibiotik ertapenem, 

meropenem, amikacin dan tigecycline.  

Kata kunci : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, ESBL, Pneumonia 

 

ABSTRACT 

Pneumonia infection is the sixth highest cause of death in general and the highest cause of death in infection 

cases, recorded as much as 2.1% of the pathogens that cause pneumonia infection is ESBL-producing bacteria. 

In general, Escherichia coli (E.coli) and Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae) are the most common bacteria 

found to be ESBL-producing bacteria. The aims of this study is to discover the prevalence of ESBL-producing 

in Escherchia coli and Klebsiella pneumoniae bacteria isolated from pneumonia patients at Sanglah General 

Hospital in 2019-2020 period of time. Method of this study is a cross-sectional descriptive study with a 

retrospective cross-sectional study approach. Data were taken retrospectively from the register database of the 

Clinical Microbiology Installation in Sanglah General Hospital. Sample for this research was derived from the 

results of antibiotics sensitivity tests on sputum isolated from patients with pneumonia infection. The prevalence 

of ESBL-producing Escherichia coli bacteria 93.3% was found higher than Klebsiella pneumoniae bacteria 

69.2%. The highest finding was recorded in male patients and 15-64 years old. Based on the highest number of 

patients clinical diagnosis, it is found to be pneumonia in Escherichia coli and CAP in Klebsiella pneumoniae. 

The highest rates of patients are coming from Emergency Room. The result of antibiotic sensitivity test on 

Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae producing ESBL were found the highest antibiotic sensitivity rates 

on ertapenem, meropenem, amikacin and tigecycline. 
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PENDAHULUAN 

Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) 

adalah sebuah kelompok enzim dengan mediator plasmid 

yang diproduksi oleh mikroorganisme atau bakteri yang 

dapat menyebabkan infeksi yang resisten terhadap 

antibiotik kelompok beta laktam. Bakteri penghasil ESBL 

ini bersifat beragam, kompleks dan sangat cepat membelah 

sehingga tantangan para klinisi untuk memberikan terapi 

pada infeksi yang berbasis pada masyarakat umum ini 

menjadi semakin sulit. Mikroorganisme penghasil ESBL 

juga banyak menunjukkan reaksi resistensi terhadap 

banyak kelas antibiotik lain, yang menyebabkan pilihan 

terapi untuk infeksi ini menjadi sangat terbatas1.  

Infeksi pneumonia merupakan infeksi saluran 

pernafasan bawah khususnya bagian parenkim. Infeksi ini 

di dapat mengakibatkan kondisi paru – paru menjadi 

meradang serta alveoli akan dipenuhi dengan cairan yang 

akan membatasi asupan oksigen2. Insiden infeksi 

pneumonia pada orang dewasa di Indonesia berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan pada tahun 2018 adalah sebesar 

4%. Prevalensi infeksi pneumonia tertinggi sebesar 11% di 

Indonesia dilaporkan pada Provinsi Nusa Tenggara Timur, 

sedangkan pada Provinsi Bali sendiri dilaporkan dengan 

angka yang tidak sedikit yaitu sebesar 3%3. Amerika 

Serikat melaporkan bahwa infeksi pneumonia merupakan 

penyebab kematian urutan keenam terbanyak dan 

penyebab kematian terbanyak pada kasus infeksi, terdata 

sebanyak 2.1% patogen penyebab infeksi pneumonia 

tersebut disebabkan oleh bakteri penghasil ESBL4. Secara 

umum bakteri E.coli dan K.pneumoniae disebutkan 

menjadi patogen penghasil ESBL yang paling sering 

ditemukan. Secara global, prevalensi bakteri penghasil 

ESBL terdata paling tinggi berasal dari isolat  

K.pneumoniae5. Selama dekade terakhir, angka yang relatif 

tinggi pada bakteri penghasil ESBL dari patogen ini 

membuat terapi antibiotik untuk infeksi pneumonia ini 

menjadi sangat terbatas6. Maka dari itu, diharapkan studi 

ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat bagi tenaga 

medis untuk mengetahui prevalensi bakteri E.coli dan 

K.pneumoniae yang dapat menyebabkan infeksi 

pneumonia di RSUP Sanglah. 

BAHAN DAN METODE 

Metode penelitian ini adalah deskripsif potong 

lintang dengan pendekatan retrospektif cross-sectional 

study yang dilaksanakan pada Januari Tahun 2019-Juli 

Tahun 2020 di Instalasi Laboratorium Terpadu 

Mikrobiologi Klinik, RSUP Sanglah Denpasar. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi bakteri 

E.coli dan K.pneumoniae penghasil ESBL yang diisolasi 

dari pasien pneumonia di RSUP Sanglah periode tahun 

2019-2020. Subjek penelitian ini adalah seluruh pasien 

infeksi pneumonia yang disebabkan oleh bakteri E.coli dan 

K.pneumoniae penghasil ESBL di RSUP Sanglah periode 

tahun 2019-2020. 

 

Data penelitian ini diambil dari database register 

Instalasi Mikrobiologi Klinik RSUP Sanglah dengan 

sampel berasal dari data hasil uji sensitivitas antibiotik 

pada isolat sputum pasien dengan infeksi pneumonia 

menggunakan mesin VITEK 2 Compact. Penelitian ini 

menggunakan purposive sampling dalam pengambilan 

data, yakni mengambil seluruh data yang ada pada database 

register untuk mengetahui prevalensi bakteri E.coli dan 

K.pneumoniae penghasil ESBL yang diisolasi dari pasien 

pneumonia di RSUP Sanglah pada seluruh pasien dengan 

jumlah sampel minimal adalah 39. Uji analisis univariat 

dan bivariat akan dilakukan pada sampel yang telah 

terkumpul. Data diolah menggunakan perangkat lunak uji 

statistik pada komputer dan akan dianalisis serta 

ditampilkan dalam bentuk grafik dan tabel yaitu tabel 

distribusi masing-masing variabel sesuai dengan jumlah 

dan presentase yang sesuai dengan hasil analisis. Penelitian 

ini sudah disetujui oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran, 

Universitas Udayana.  

HASIL 

Selama periode penelitian dari bulan Januari tahun 

2019 sampai bulan Juli tahun 2020 yang bertempat di 

Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Sanglah 

Denpasar, pada database register didapatkan sebanyak 41 

sampel sputum yang diisolasi dari pasien pneumonia yang 

disebabkan oleh bakteri E.coli dan K.pneumoniae 

penghasil ESBL. Berdasarkan hasil uji sensitivitas 

antibiotik tersebut, ditemukan prevalensi bakteri penghasil 

ESBL yang diisolasi dari pasien pneumonia yaitu E.coli 14 

(93.3%) lebih tinggi dibandingkan K.pneumoniae 27 

(69.2%).  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Prevalensi bakteri E.coli dan K.pneumoniae 

penghasil ESBL yang diisolasi dari pasien pneumonia 

Pada 41 sampel sputum positif ESBL tersebut, 

didapatkan pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 15 

orang (55.6%) lebih banyak dibandingkan bakteri 

K.pneumoniae dan 12 orang (44.4%) pada bakteri E.coli. 
Diikuti dengan pasien yang berjenis kelamin perempuan 

yaitu 10 orang (71.4%) pada bakteri K.pneumoniae dan 4 
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orang (44.4%) pada bakteri E.coli. Hasil menunjukkan 

tidak ada perbedaan yang signifikan (p=0,323). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

Distribusi kategori usia dibagi menjadi 3 

kelompok usia yaitu 1) usia muda: 0-14 tahun, 2) usia 

produktif: 15-64 tahun dan 3) usia tua: 65 tahun7. Pada 

seluruh data yang terkumpul, didapatkan jumlah pasien 

pneumonia terbanyak yang disebabkan oleh bakteri 

penghasil ESBL adalah pada kategori usia produktif yaitu 

15-64 tahun sebanyak 14 orang (51.9%) pada bakteri 

K.pneumoniae dan 11 orang (78.6%) pada bakteri E.coli 
penghasil ESBL. Diikuti dengan jumlah pasien pneumonia 

kelompok usia muda dan usia tua pada bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL yaitu 2 orang (7.4%) dan 

11 orang (40.7%) masing-masing. Pada bakteri E.coli 
penghasil ESBL didapatkan sebanyak 3 pasien (21.4%) 

yang berusia tua dan tidak ada yang berusia muda. Tidak 

ada perbedaan yang signifikan pada hasil ini (p=0,539). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Karakteristik berdasarkan usia 

Diagnosis klinis infeksi pneumonia berdasarkan kausa 

dapat diklasifikasikan menjadi 3 kategori diantaranya, 1) 

Community-Acquired Pneumonia (CAP) yaitu pneumonia 

yang sumber infeksinya adalah komunitas, 2) Hospital-

Associated Pneumonia (HAP) yaitu pneumonia yang 

sumber infeksinya didapat dari rawat inap di rumah sakit 

dan 3) Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) yaitu 

pneumonia yang sumber infeksinya didapatkan dari 

pemakaian ventilator8. Pada penelitian ini didapatkan 

jumlah pasien pneumonia terbanyak yang disebabkan oleh 

bakteri penghasil ESBL yaitu pada kategori diagnosis 

klinis CAP sebanyak 10 orang (37%) pada bakteri 

K.pneumoniae dan kategori diagnosis klinis pneumonia 

sebanyak 7 orang (50%) pada bakteri E.coli. Namun, pada 

hasil ini tidak terdapat perbedaan signifikan (p=0,275). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Karakteristik berdasarkan diagnosis klinis 

Pada penelitian ini didapatkan jumlah spesimen pasien 

pneumonia terbanyak yaitu sputum 24 orang (88.9%) pada 

bakteri Klebsiella pneumoniae dan 14 orang (100%) pada 

bakteri E.coli penghasil ESBL. Pada bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL didapatkan jumlah pasien 

pneumonia yang menggunakan sampel sputum selang yang 

termasuk juga sputum ETT sebanyak 3 orang (11.1%), 

sedangkan pada bakteri E.coli tidak ada. Tidak terdapat 

perbedaan signifikan pada hasil tersebut (p=0,539).  

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Karakteristik berdasarkan jenis spesimen 

Pasien pneumonia yang disebabkan oleh bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL paling sering ditemukan di 

Instalasi Rawat Darurat sebanyak 13 orang (48.1%) dan 8 

orang (57.1%) pada bakteri E.coli penghasil ESBL. Diikuti 

oleh Instalasi Rawat Inap yang menjadi asal ruangan 

terbanyak kedua pada bakteri K.pneumoniae dan E.coli (7 

(25.9%) dan 3 (35.5% masing-masing). Jumlah pasien 

yang berasal dari Instalasi Rawat Intensif Dewasa memiliki 

angka yang lebih sedikit dibandingkan dengan Instalasi 

Rawat Darurat dan Instalasi Rawat Inap yaitu masing-

masing sebanyak 4 (14.8%) dan 1 (7.1%). Diikuti oleh 

Instalasi Rawat Intensif Anak (PICU), Instalasi Geriatri 

dan Instalasi PJT pada bakteri K.pneumoniae penghasil 

ESBL yang memiliki pasien dengan jumlah yang sama 

yaitu 1 (3.7%), sedangkan pada bakteri E.coli penghasil 

ESBL tidak ditemukan pasien yang berasal dari ruangan 

tersebut. Hasil menunjukkan tidak ada perbedaan 

signifikan (p=0,389). 
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Gambar 6. Karakteristik berdasarkan jenis ruangan 

Pada hasil uji sensitivitas antibiotika terhadap bakteri 

E.coli, didapatkan sensitivitas E.coli penghasil ESBL yang 

diisolasi dari pasien pneumonia terhadap antibiotik 

ertapenem, meropenem, amikacin dan tigecycline masing-

masing didapatkan memiliki angka yang sama yaitu 

sebesar 100%. Pada sensitivitas antibiotik lainnya terhadap 

bakteri E.coli penghasil ESBL didapatkan angka ≤50%. 

Pada bakteri K.pneumoniae, didapatkan sensitivitas 

antibiotik ertapenem, meropenem, amikacin dan 

tigecycline masing-masing sebesar 100%, 96.3%, 88.9% 

dan 85.2%. Pada antibiotik lainnya sensitivitas 

K.pneumoniae penghasil ESBL terdata dibawah 50%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Pola sensitivitas antibiotik pada bakteri E.coli 

dan K.pneumoniae penghasil ESBL yang diisolasi dari 

pasien pneumonia  

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini ditemukan prevalensi bakteri 

E.coli lebih tinggi dibandingkan K.pneumoniae penghasil 

ESBL. Temuan ini tidak sejalan dengan beberapa 

penelitian sebelumnya. Seperti penelitian oleh Anggraini 

dkk (2018) yang mendapatkan angka prevalensi bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL 66.2% lebih tinggi 

dibandingkan dengan bakteri E.coli li penghasil ESBL 

62.5%9. Selanjutnya studi oleh Sader dkk (2014) di 

Amerika Serikat dan di Eropa menyebutkan bahwa angka 

prevalensi pasien pneumonia yang disebabkan oleh bakteri 

K.pneumoniae 19.5%/35.1% penghasil ESBL lebih tinggi 

dibandingkan dengan bakteri E.coli 18.4%/11.8%10. Secara 

umum, bakteri K.pneumoniae dan E.coli penghasil ESBL 

ini telah terbukti memiliki prevalensi yang relatif tinggi 

sebagai penyebab kasus infeksi termasuk pneumonia di 

seluruh dunia, khususnya pada negara berkembang. Hal ini 

perlu di evaluasi lebih lanjut untuk membantu para klinisi 

mencegah kegagalan terapi pada pasien infeksi di rumah 

sakit. Salah satu faktor yang dipercaya meningkatkan 

insiden kasus infeksi oleh bakteri penghasil ESBL adalah 

penggunaan antibiotik sefalosporin generasi 3 secara 

ekstensif dan terus-menerus11. 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien pneumonia yang 

disebabkan oleh bakteri E.coli dan K.pneumoniae 

penghasil ESBL ditemukan lebih banyak pada pasien laki-

laki dibandingkan perempuan namun tidak ada perbedaan 

yang bermakna (p=0,323). Sejalan dengan studi yang 

dilakukan oleh Horie dkk (2018), hasil penelitiannya 

menemukan pasien pneumonia oleh bakteri penghasil 

ESBL khususnya K.pneumoniae dan E.coli lebih banyak 

pada laki-laki (60%) dibanding perempuan (40%)12. Angka 

yang lebih tinggi pada pasien laki-laki disebabkan oleh 

adanya kontribusi faktor sosial dan gaya hidup seperti 

kemiskinan, tingkat edukasi yang rendah dan kebiasaan 

merokok yang dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi 

pneumonia pada laki-laki. Khusus untuk CAP ditemukan 

bukti bahwa pasien berjenis kelamin laki-laki merupakan 

prediktor outcome yang lebih buruk dalam hal durasi rawat 

inap, patofisiologi CAP yang lebih kompleks dan 

mortalitas13. 

Temuan tertinggi penelitian ini ditemukan pada 

pasien dengan kelompok usia produktif, namun tidak ada 

perbedaan yang bermakna pada hasil tersebut (p=0,539). 

Hasil penelitian ini tidak serupa dengan penelitian 

sebelumnya yang menemukan angka usia rata-rata pasien 

pneumonia yang disebabkan oleh bakteri K.pneumoniae 

dan E.coli penghasil ESBL adalah masing-masing 69.9 

tahun dan 67.8 tahun yang dalam penelitian ini masuk 

kedalam kelompok distribusi usia tua (≥65tahun)14. 

Perbedaan hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya 

ketidak sesuaian terhadap faktor usia terhadap terjadinya 

insiden pneumonia. Didukung dengan teori oleh Ruiz dkk 

(2017) yang menyebutkan bahwa mortalitas pasien 

pneumonia usia tua (65 tahun) sehat lebih buruk 

dibandingkan pasien pneumonia usia <65 tahun. Hal ini 

dikarekanakan semakin tua usia seseorang akan ditandai 

dengan degenerasi jaringan yang progresif yang mengarah 

ke efek negatif pada struktur dan fungsi organ vital bahkan 

tanpa adanya penyakit penyerta  sehingga populasi dengan 

usia tua akan lebih rentan terserang pneumonia15. Namun, 

terdapat hal yang sinkron yang dapat dihubungkan pada 

penelitian ini, yaitu temuan angka tertinggi pasien 

pneumonia oleh bakteri K.pneumoniae dan E.coli 

penghasil ESBL pada pasien CAP. Pada pasien CAP, 

ditemukan adanya hubungan yang kuat antar gaya hidup 

sebagai risiko terjadinya pneumonia. Sejalan dengan salah 

satu studi yang mengatakan bahwa kelompok usia 

produktif (15-64 tahun) adalah kelompok populasi yang 

disoroti untuk memiliki faktor gaya hidup yang 

meningkatkan risiko terjadinya CAP seperti merokok dan 

komsumsi alkohol yang tinggi16. 
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Distribusi diagnosis klinis dengan angka tertinggi 

pada penelitian ini, ditemukan pada bakteri E.coli 

penghasil ESBL adalah Pneumonia sedangkan pada bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL adalah CAP. Hasil analisis 

pada variabel diagnosis klinis tidak ditemukan adanya 

perbedaan bermakna (p=0,275). Temuan ini tidak sejalan 

dengan penelitian menemukan bakteri penghasil ESBL 

terbanyak penyebab infeksi bakteri dari komunitas 

termasuk CAP adalah E.coli 34.8%17. Terdapat juga studi 

lain yang menyebutkan bahwa bakteri K.pneumoniae dan 

E.coli penghasil ESBL merupakan patogen penyebab HAP 

terbanyak masing-masing 58.1% dan 37.8%14. Namun, 

angka yang tinggi pada pasien CAP disebutkan dapat 

terjadi karena angka populasi usia tua yang tinggi, tingkat 

urbanisasi penduduk yang tinggi dan akses terhadap 

fasilitas kesehatan yang kurang baik dan tidak merata pada 

negara di regio Asia-Pasifik termasuk Indonesia sangat 

rentan terhadap CAP18.  

Jenis spesimen terbanyak yang digunakan pada 

penelitian adalah spesimen sputum, namun tidak terdapat 

ada perbedaan yang bermakna dari hasil tersebut 

(p=0,539). Hasil ini sejalan dengan beberapa studi 

sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh Sarojamma dan 

Ramakrishna (2011) di India yang mendapatkan hasil 

pasien infeksi dengan penyebab bakteri K.pneumoniae 

penghasil ESBL diisolasi terbanyak dari spesimen sputum 

19.04%19. Selanjutnya, pada studi yang dilakukan di China 

oleh Zhang dkk (2016) mendapatkan hasil bahwa penyebab 

infeksi yang diperoleh dari komunitas termasuk CAP 

adalah bakteri K.pneumoniae penghasil ESBL yang 

diisolasi terbanyak dari sputum (73.9%)20. Menurut studi 

dari Bartlett (2011), mikroorganisme yang diperoleh dari 

sputum bertanggung jawab atas 93% kasus pneumonia 

secara global. Hal ini dikarenakan sputum merupakan 

spesimen yang mengandung konsentrasi tinggi kolonisasi 

bakteri yang digunakan untuk mendeteksi patogen 

penyebab infeksi pneumonia21.  

Pada distribusi pasien berdasarkan asal ruangan 

didapatkan angka tertinggi berasal dari Instalasi Rawat 

Darurat, namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

(p=0,389). Hasil ini tidak sesuai seperti beberapa temuan 

sebelumnya. Seperti penelitian Sharif dkk (2016) yang 

menyebutkan bahwa pasien infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri K.pneumoniae dan E.coli penghasil ESBL paling 

tinggi berasal dari Ruang Rawat Intensif Dewasa sebanyak 

25%/22.2%22. Hasil yang sama pada penelitian yang 

dilakukan oleh Ashrafian dkk (2013) juga mendapatkan 

pasien infeksi oleh bakteri K.pneumoniae 80% dan E.coli 

70.6% penghasil ESBL paling tinggi berasal dari Ruang 

Rawat Intensif Dewasa23. Angka kejadian infeksi oleh 

bakteri penghasil ESBL yang lebih tinggi pada Ruang 

Rawat Intensif Dewasa dibandingkan Instalasi Ruangan 

Rawat lainnya pada beberapa studi tersebut disebutkan 

terjadi karena Ruang Rawat Intensif merupakan tempat 

produksi, penyebaran dan peningkatan resistensi antibiotik 

yang disebabkan oleh kumpulan pasien dengan kondisi 

kritis dan rentan, frekuensi penggunaan prosedur invasif 

yang tinggi dan terapi antibiotik yang diberikan secara 

masif24. Namun, terdapat hubungan yang sinkron pada 

penelitian ini yaitu angka prevalensi pasien pneumonia 

oleh bakteri penghasil ESBL yang tinggi pada pasien CAP. 

CAP atau pneumonia komunitas adalah peradangan akut 

parenkim paru yang didapat dari masyarakat, yang 

menandakan pemeriksaan gejala awal pada CAP bertempat 

di Instalasi Rawat Darurat sebelum kemudian ditransfer ke 

Instalasi Rawat Inap atau Instalasi Rawat Intensif25.  

 Pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL pada penelitian ini 

ditemukan tertinggi pada antibiotik ertapenem, 

meropenem, amikacin dan tigecycline. Hasil ini sejalan 

dengan salah satu penelitian yang mendapatkan hasil 

sensitivitas antibiotik meropenem dan amikacin terhadap 

bakteri K.pneumoniae penghasil ESBL masing-masing 

sebesar 96.4% dan 98.8%26. Diikuti dengan angka 

sensitivitas antibiotik ertapenem dan tigecycline pada 

penelitian yang dilakukan oleh Anggarini dkk (2018) di 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru terhadap bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL masing-masing di angka 

93.4% dan 76.8%9. Sedangkan, pada bakteri E.coli 

penghasil ESBL di penelitian ini ditemukan angka 

sensitivitas tertinggi yaitu pada antibiotik ertapenem, 

meropenem, amikacin dan tigecycline. Hasil sensitivitas ini 

sejalan dengan salah satu studi yang menemukan hasil 

sensitivitas anibiotik meropenem 100% dan amikacin 

90.62% terhadap bakteri E.coli dan sensitivitas meropenem 

96.5% dan amikacin 86.6% pada bakteri K.pneumoniae 

penghasil ESBL27. Angka hasil sensitivitas penelitian 

tersebut juga menunjukkan bahwa angka sensitivitas 

bakteri E.coli lebih tinggi dibandingkan dengan bakteri 

K.pneumoniae penghasil ESBL pada antibiotik meropenem 

dan amikacin. Sampai saat ini antibiotik golongan 

karbapanem seperti meropenem, ertapenem, imipenem dan 

doripenem disebutkan menjadi terapi yang paling efektif 

yang dapat melawan infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

penghasil ESBL. Sebanyak >92% bakteri K.pneumoniae 

dan E.coli penghasil ESBL disebutkan peka pada 

karbapanem tersebut 28. Terdapat beberapa terapi pilihan 

lainnya untuk kasus infeksi yang disebabkan bakteri 

K.pneumoniae dan E.coli penghasil ESBL yaitu antibiotik 

Fosfomycin, colistin dan tigecycline 29. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini didapatkan 41 pasien yang 

terinfeksi pneumonia oleh bakteri E.coli dan K.pneumoniae 

penghasil ESBL selama periode 2019-2020. Berdasarkan 

temuan tersebut, ditemukan prevalensi bakteri E.coli 

penghasil ESBL lebih tinggi dibandingkan K.pneumoniae 

penghasil ESBL. Hasil penelitian ini mendapatkan 

karakteristik dasar tertinggi pasien pneumonia yang 

disebabkan oleh bakteri ESBL adalah sebagai berikut ; 

pasien laki-laki dan berusia 15-64 tahun, pasien dengan 

diagnosis klinis pneumonia pada bakteri E.coli dan CAP 

pada bakteri K.pneumoniae, pasien yang diisolasi dari 

spesimen sputum dan pasien yang berasal dari instalasi 

rawat darurat. Sesuai dengan hasil uji sensitivitas pada 

penelitian ini, ditemukan bakteri E.coli dan K.pneumoniae 

PREVALENSI BAKTERI Escherichia coli DAN Klebsiella 

pneumoniae,.. 
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penghasil ESBL paling peka terhadap antibiotik 

ertapenem, meropenem, amikacyin dan tigecycline. Pada 

temuan tersebut, terdata bakteri E.coli penghasil ESBL 

memiliki kepekaan yang lebih tinggi terhadap antibiotik 

meropenem, amikacyin dan tigecycline dibandingkan 

dengan K.pneumoniae. Para klinisi diharapkan 

memberikan terapi yang tepat pada pasien dengan kasus 

infeksi yang disebabkan oleh bakteri penghasil ESBL, 

pemberian terapi diharapkan sesuai dengan uji sensitivitas 

bakteri penyebab infeksi termasuk pneumonia. 
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