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ABSTRAK

PENGARUH PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SEFALOSPORIN GENERASI 111
TERHADAP MUNCULNYA ESBL (Extended-Spectrum Beta-Lactamase) PADA
PASIEN RAWAT INAP DI RSUP PERSAHABATAN JAKARTA PERIODE
JANUARI-DESEMBER 2017

Radika Puspa Sari
1304015416

Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) adalah enzim yang mempunyai
kemampuan untuk menghidrolisis antibiotik golongan penisilin, sefalosporin
generasi I, 11, 11I, serta golongan aztreonam. Penggunaan antibiotik sefalosporin
generasi Il yang digunakan secara luas dan tidak rasional untuk pengobatan infeksi
di Rumah Sakit diduga menjadi salah satu faktor resiko penghasil ESBL. Penelitian
ini bertujuan untuk melihat pengaruh penggunaan antibiotik sefalosporin generasi 111
terhadap munculnya bakteri penghasil ESBL. Penelitian ini menggunakan case
control yaitu pasien dengan ESBL (+) sebagai kasus dan pasien dengan ESBL (-)
sebagai kontrol. Data diambil secara retrospektif. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total sampling. Data dianalisa menggunakan uji chi-square. Pada
golongan sefalosporin generasi 11l khususnya seftriakson didapatkan nilai
probabilitas (p) lebih kecil dari 0,05 (p=0,034) hasil tersebut menunjukkan bahwa
antibiotik seftriakson merupakan salah satu faktor resiko yang berpengaruh terhadap
munculnya bakteri penghasil ESBL di RSUP Persahabatan Jakarta periode Januari —
Desember 2017.

Kata kunci: ESBL, Antibiotik, Sefalosporin, Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) merupakan enzim yang dapat
menghidrolisis penisilin, sefalosporin generasi I, Il, 11l dan aztreonam (kecuali
sefamisin dan karbapenem). ESBL berasal dari B-lactamase yang termutasi.
Mutasi ini menyebabkan peningkatan aktivitas enzimatik B-lactamase sehingga
enzim ini dapat menghidrolisis sefalosporin generasi 11l dan aztreonam (Efrida
dkk. 2014). Bakteri penghasil ESBL (Extended-Spectrum Beta-Lactamase) adalah
bakteri yang memproduksi enzim yang merusak cincin betalaktam dan
menimbulkan resistensi terhadap antibiotik golongan betalaktam. Kuman yang
paling banyak memproduksi ESBL adalah kuman famili Enterobacteriaceae,
terutama Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli. ESBL (Extended-Spectrum
Beta-Lactamase) awalnya muncul di Eropa Barat yang diduga akibat penggunaan
Extended Spectrum f-Lactamase antibiotic yang tidak tepat (Purwono 2012).

Prevalensi ESBL berbeda antar negara dan antar institusi. ESBL telah
terdeteksi di Amerika Serikat pada tahun 2013 prevalensi kasus ESBL mencapai
37% dan disebabkan oleh Klebsiella sp dan Escherichia coli, sedangkan di
Denmark berkisar 43%-55% (Hansen et al. 2012). Pasifik Barat prevalensi untuk
Escherichia coli 7.9% dan Klebsiella pneumoniae 24.6%, di Eropa prevalensi
untuk Escherichia coli 5.3% dan untuk Klebsiella pneumoniae 22.6%
(Aminzadeh 2008). Penelitian serupa di negara sedang berkembang seperti India
juga menunjukkan tingginya prevalensi ESBL mencapai 81,8% yang disebabkan
oleh Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae (Manhas et al. 2012). Prevalensi
kejadian ESBL di Asia bervariasi, di Jepang presentase ESBL Escherichia coli
dan Klebsiella pneumonia 4,8%, di Korea 8,5%, di Taiwan dan 12% di Hongkong
(Jain et al. 2008), dan di Indonesia dalam sebuah penelitian pada spesimen klinis
menemukan bahwa kejadian ESBL cukup tinggi yaitu 29% pada Escherichia coli
dan Klebsiella pneumoniae 36% (Sharma et.al 2010).

Penelitian tentang bakteri penghasil ESBL telah dilakukan di beberapa
Rumah Sakit di Indonesia. Winarto (2009) mengungkapkan bahwa prevalensi
penghasil ESBL di RS Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang tahun 2004-2005 di
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dapatkan sebanyak 50,6%. Namun ditemukan hasil dengan persentase lebih
rendah pada penelitian Purwono (2012) mengenai prevalensi infeksi
Enterobacteriacea penghasil ESBL pada pasien ICU pusat RSCM tahun 2011
adalah 7,2%. Pada penelitian Husaina (2015) di RSUP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2011-2013 didapatkan persentase pada bakteri penghasil ESBL pada gram
negatif sebesar 72% dan menunjukkan bahwa prevalensi Klebsiella sp 61,3%,
Pseudomonas aeruginosa 17,1%, Proteus sp 10,3%, Escherichia coli 9,7% dan
Enterobacter sp 1,7%. Penelitian yang dilakukan Agnes (2017) di RSUP H. Adam
Malik Medan didapatkan bahwa bakteri penghasil ESBL lebih banyak dari bakteri
Klebsiella pneumonia 55,5% dibandingkan dengan Escherichia coli 45,5%.
Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2018) di RSUD Arifin Achmad Pekan
Baru tahun 2015 didapatkan prevalensi ESBL positif pada Klebsiella pneumonia
73,5% sedangkan pada Escherichia coli adalah 26,4% Hasil penelitian dari
beberapa Rumah Sakit di Indonesia menunjukkan adanya persentase yang tinggi
dan rendah pada prevalensi penghasil ESBL di masing-masing rumah sakit yang
telah diteliti.

Adanya resistensi juga berkaitan dengan meningkatnya jumlah bakteri
penghasil Extended Spectrum Beta Lactamases (ESBLs) akibat penggunaan
sefalosporin generasi Il secara berlebihan (Dewi 2010) . Sefalosporin merupakan
antibiotik yang paling sering digunakan untuk pengobatan infeksi yang
disebabkan oleh bakteri gram-positif dan gram-negatif. Sefalosporin termasuk
antibiotik beta-laktam yang bekerja dengan cara menghambat enzim
transpeptidase yang dapat merusak cincin beta laktam. Sefalosporin memiliki
spektrum yang luas yang digunakan untuk terapi pada infeksi kulit, profilaksis
bedah, infeksi saluran nafas, pneumonia, infeksi nosokomial, meningitis, lyme
disease (Deck et al. 2013). Penggunaan antibiotik golongan sefalosporin generasi
Il secara luas dan tidak rasional untuk pengobatan infeksi dirumah sakit menjadi
salah satu faktor resiko infeksi oleh bakteri penghasil ESBL (Pajariu 2010).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, yang dilakukan oleh Pratiwi Pengaruh
Penggunaan Antibiotik Betalaktam Terhadap Munculnya Infeksi oleh Bakteri
Penghasil ESBL (Extended-Spectrum Beta-Lactamase) di RSUP Persahabatan

Periode Januari-Maret 2013 didapatkan hasil persentase dari bakteri
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Enterobacteriaceae penyebab infeksi terbanyak adalah Klebsiella sp 82% dan
Eschericia coli 18%. Data yang telah dikumpulkan dalam penelitian ini
didapatkan bahwa 92% pasien telah menerima antibiotik betalaktam sebelum
dilakukan uji laboratorium mikrobiologi klinik, 79% pasien menerima
sefalosporin generasi Ill, 3% pasien menerima sefalosporin generasi IV, 17%
pasien menerima karbapenem dan 6% menerima kombinasi penisilin.
Berdasarkan analisa bivariat dengan uji chi-square terhadap penggunaan
antibiotik pada kejadian infeksi oleh bakteri penghasil ESBL dari kelompok kasus
dan kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa penggunaan antibiotik betalaktam
secara umum nilai probabilitas (p) lebih besar dari 0,05 (p=0,357). Hasil yang
didapatkan dari penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat penggunaan antibiotik
betalaktam secara umum bukan merupakan faktor penyebab yang mempengaruhi
kejadian infeksi oleh bakteri penghasil ESBL atau tidak memiliki hubungan
bermakna terhadap kejadian infeksi oleh bakteri penghasil ESBL, akan tetapi jika
dilihat dari semua variabel yang diuji, riwayat penggunaan seftriakson
(sefalosporin generasi 11) nilai probabilitas (p) lebih kecil dari 0,05 (p=0,016). Ini
menunjukkan bahwa seftriakson merupakan faktor yang berpengaruh terhadap
munculnya infeksi oleh bakteri penghasil ESBL (Pratiwi 2014). Oleh karena itu,
hal ini memerlukan penelitian lebih lanjut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan antibiotik
sefalosporin generasi 11l terhadap munculnya bakteri penghasil ESBL (Extended-
Spectrum Beta-Lactamase) di RSUP Persahabatan Jakarta periode Januari-
Desember 2017 secara retrospektif, berdasarkan kriterian panduan penggunaan
obat, sehingga dapat dilakukan upaya peningkatan penggunaan secara tepat,
aman, benar, efektif dan memastikan bahwa pasien menerima obat dengan
rasional.

B. Permasalahan Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan
sebagai berikut apakah penggunaan antibiotik sefalosporin generasi |11 merupakan
faktor penyebab yang mempengaruhi munculnya bakteri penghasil ESBL
(Extended-Spectrum Beta-Lactamase) di RSUP Persahabatan?
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C. Tujuan Penelitian

Untuk melihat pengaruh penggunaan antibiotik sefalosporin generasi Ill
terhadap munculnya bakteri penghasil ESBL (Extended-Spectrum Beta-
Lactamase) di RSUP Persahabatan Jakarta periode Januari-Desember 2017.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat

Meningkatkan kualitas hidup dengan jalan pengobatan yang sesuai
kebutuhan kondisi pasien.
2. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi dan memberikan
landasan bagi tenaga medis dalam mengenai faktor penyebab infeksi oleh bakteri
penghasil ESBL terkait penggunaan antibiotik sefalosporin.
3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan pembanding

atau dasar penelitian selanjutnya untuk memperoleh hasil yang baik.
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