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Abstrak 

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat di rumah sakit dengan angka mortalitas dan morbiditas tinggi di dunia, disebabkan 
oleh bakteri gram negatif. Sebagian besar bakteri gram negatif memiliki karakteristik sebagai bakteri penghasil Extended Spectrum 
Beta Lactamase (ESBL) yang merupakan suatu enzim yang dapat menghidrolisis dan menginaktivasi berbagai cincin beta laktam 
pada antibiotik golongan beta laktam. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbandingan uji sensitivitas dan ESBL yang 
dihasilkan bakteri Escherichia coli dari sampel feses tenaga medis di ruang rawat inap dewasa dan anak RSUD Abdul Moeloek 
Lampung. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional, penelitian ini 
dilaksanakan di ruang rawat inap dewasa dan anak Rumah Sakit Abdul Moelek dan di Laboratorium Kesehatan Daerah Lampung 
pada bulan September sampai November 2015. Sampel berjumlah 64 sampel yang diambil menggunakan teknik stratified 
disproportionate sampling kemudian dilakukan uji statistik Chi Square. Hasil penelitian ditemukan 22 bakteri E. Coli dalam feses. 
Tidak ada perbedaan bermakna antara E. coli yang ditemukan di ruang rawat inap dewasa dan anak dengan uji kepekaan antibiotik 
amoksisilin, ampisilin, sefadroksil, sefuroksim dan sulfametoksazol dengan p value >0,05. 
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Comparative Analysis of Antibiotic Sensitivity Test and Existence of Extended 
Spectrum Beta Lactamase (ESBL) in Escherichia coli from Feses Medical Personnel 
in Inpatient Room Adult and Inpatient Room Child of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

 
Abstract 

Nosocomial infection is an infection acquared in hospital with high mortality and morbidity in the world, caused by gram-negative 
bacteria. Most of the gram-negative bacteria have characteristics as bacteria-producing Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) 
is an enzyme that can hydrolyze and inactivate various betalactam rings on beta-lactam antibiotics. The purpose of this research is 
to know the comparison of sensitivity test and ESBL produced by Escherichia coli bacteria from feces of medical personnel in the 
adult and children hospital room of RSUD Abdul Moeloek Lampung. This research was an analytic comparative study with cross 
sectional approach. This research was conducted in the adult and child care room of Abdul Moelek Hospital and in Lampung District 
Health Laboratory from September to November 2015, with sample size 64 samples using technique that is stratified 
disproportionate sampling then Chi Square statistical test was performed. The results obtained 22  E. coli bacteria found in the 
feces. There were no significant differences between E. coli found in adult and child admissions wards with antibiotic susceptibility 
test of amoxicillin, ampicillin, cefadroxil, cefuroxime and sulfamethoxazole with p value >0,05. 
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Pendahuluan 

Penyakit infeksi merupakan penyebab 
tingginya angka kesakitan dan kematian di dunia. 
Salah satu jenis penyakit infeksi adalah infeksi 
nosokomial yang merupakan infeksi yang didapat 
di rumah sakit. Infeksi ini menyebabkan 1,4  juta 
kematian setiap hari di seluruh dunia.1 Di 
Indonesia, khususnya di 10 Rumah Sakit Umum 
Pendidikan, infeksi nosokomial cukup tinggi yaitu 
6-16% dengan rata-rata 9,8% pada tahun 2010.2 
Selain menjadi penyebab mortalitas dan 

morbiditas, infeksi nosokomial dapat menambah 
keparahan penyakit dan stres emosional yang 
mengurangi kualitas hidup pasien.3 

Pada umumnya infeksi nosokomial 
disebabkan oleh bakteri gram negatif terutama 
kelompok Enterobacteriaceae (seperti E. coli, 
Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Shigella dan 
lain−lain) yang merupakan kelompok batang 
gram negatif yang besar dan heterogen, dengan 
habitat alaminya di saluran cerna manusia dan 
hewan. Spesies yang penting dalam bidang medis 
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adalah Escherichia coli (E. coli), selain itu infeksi 
tersebut sering bersifat asimptomatik.4-6 

Infeksi nosokomial terjadi akibat proses 
penyebaran dari sumber pelayanan kesehatan. 
Salah satu sumber penularan adalah petugas 
kesehatan yaitu perawat, yang menyebarkan 
infeksi melalui kontak langsung. Cara 
penularannya melalui tangan petugas dan 
personel kesehatan lainnya yang kurang 
menerapkan prinsip steril serta kurangnya 
menjaga personal hygiene, jarum infeksi, kateter 
intravena, kasa pembalut, dan cara yang keliru 
dalam menangani luka.3,7  

Selain itu, pengendalian infeksi nosokomial 
yang disebabkan E. coli dapat diatasi 
menggunakan berbagai golongan antibiotik 
seperti antibiotik golongan penisilin, 
aminoglikosida, sefalosporin, dan kotrimoksazol 
yang mekanisme kerjanya berbeda-beda.4 
Berdasarkan penelitian yang ada, didapatkan 
bahwa antibiotik golongan penisilin (amoksisilin 
dan ampisilin) dan sefalosporin (generasi I, II, III) 
yang biasanya disebut sebagai antibiotik beta 
laktam, sudah banyak mengalami resistensi, 
sehingga tidak lagi digunakan sebagai 
pengobatan pertama pada infeksi E. coli.8 

Antibiotik golongan beta laktam dapat 
menjadi resisten karena produksi enzim beta 
laktamase dan enzim Extended Spektrum Beta 
Laktamase (ESBL). Gen pengkode enzim beta 
laktamase dan ESBL pada bakteri paling banyak 
berada dalam plasmid. Plasmid sangat mobile, hal 
ini menyebabkan mudahnya perpindahan gen 
resistensi pada bakteri lain. Terbukti bahwa 
angka kejadian infeksi oleh bakteri penghasil ESBL 
semakin meningkat di seluruh dunia.9 Selain itu, 
dari penelitian dilaporkan bahwa bakteri 
penghasil enzim ESBL menyebabkan morbiditas 
dan mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan 
bakteri non-ESBL.10  

Pasien rawat inap berisiko sangat tinggi 
untuk terkena infeksi nosokomial karena 
berbagai alasan. Mereka cenderung lebih rentan 
terhadap infeksi karena kondisi penyakit yang 
mendasari mereka, tetapi risiko mereka 
diperparah ketika pasien menjalani prosedur 
invasif. Jika pasien terganggu sistem 
kekebalannya, maka mikroorganisme yang 
biasanya  tidak patogen, mampu menyebabkan 
penyakit. Selain itu, lingkungan rumah sakit 
mendukung terjadinya resistensi terhadap 

antibiotik pada mikroba patogen, sehingga 
menyulitkan pengobatan infeksi karena kuman 
patogen resistan terhadap obat. Sehingga 
kemungkinan terjadi perbedaan keberadaan 
infeksi nosokomial di ruang rawat inap dewasa 
dan ruang rawat inap anak.11 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Samuel (2012) didapatkan hasil sebanyak 19 
sampel bakteri E. coli berasal dari isolat yang 
didapatkan di  Rumah Sakit Abdul Moeloek 
(RSAM) dan Laboratorium Kesehatan Daerah 
Provinsi Lampung. Hasil uji resistensi didapatkan 
15 sampel E. coli yang resisten terhadap 
antibiotik sefotaksim dan seftazidim, sedangkan 
untuk hasil uji konfirmasi didapatkan bahwa 4 
isolat positif penghasil ESBL dan diketahui bahwa 
isolat tersebut berasal dari Rumah Sakit Abdul 
Moeloek.12 

Di Rumah Sakit Umum Abdul Moeloek 
sendiri belum dilakukan pengujian untuk 
mengetahui uji sensitivitas antibiotik dan 
keberadaan enzim beta laktamase dan enzim 
ESBL dari feses perawat. Kemungkinan terdapat 
perbedaan uji sensitivitas antibiotik dan 
keberadaan ESBL pada E. coli dari feses tenaga 
medis atau paramedis (perawat) di ruang rawat 
inap dewasa dan ruang rawat inap anak. 
Pengujian ini perlu dilakukan mengingat dampak 
klinis yang ditimbulkan oleh infeksi bakteri 
penghasil enzim ESBL menimbulkan tantangan 
yang besar dalam penanganan terhadap infeksi 
nosokomial yang bisa terjadi akibat penularan 
oleh perawat. 

Metode  
Penelitian menggunakan penelitian analitik 

komparatif dengan pendekatan cross sectional, 
melalui analisis keberadaan ESBL terhadap 
bakteri E. coli pada feses tenaga medis atau 
paramedis (perawat) di ruang rawat inap dewasa 
dan rawat inap anak. Kemudian membandingkan 
E. coli di ruang rawat inap dewasa dan ruang 
rawat inap anak. Lokasi penelitian  di Rumah Sakit 
Abdul Moeloek dan di Laboratorium Kesehatan 
Daerah Lampung selama 3 bulan, terhitung dari 
bulan September hingga November 2015.  

Populasi dari penelitian ini adalah petugas 
medis atau paramedis di RSAM khususnya para 
perawat yang berjaga di ruang rawat inap anak 
dan dewasa yang berjumlah 77 orang. 
Dikarenakan perawat merupakan salah satu yang 
beresiko menularkan infeksi nosokomial. 
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Didapatkan sampel sebanyak 64 sampel, 
teknik pengambilan sampling yaitu Stratified 
disproportionate sampling masing-masing 32 
sampel dari ruang rawat inap dewasa dan ruang 
rawat inap anak. 

 
Hasil 
Analisis Univariat 
Uji sensitifitas antibiotik 

Dalam penelitian ini, terdapat tiga kategori 
penilaian yaitu sensitif, intermediet, dan resisten. 
Diameter daya hambat semua antibiotik diukur 
dengan melihat standar kepekaan pada CSLI dan 
dicatat.12 

 

 
Gambar 1. Kriteria penilaian diameter zona 

hambatan beberapa antibiotik untuk bakteri 
Enterobacteriaceae berdasarkan CSLI (Clinical 

Laboratory Standards Institude).
12 

 
Dilakukan analisis univariat terhadap 

bakteri E. coli dengan  uji sensitifitas antibiotik. 
Hasil dapat dilihat pada tabel 1.  
 

Tabel 1. Distribusi Uji Sensitifitas Antibiotik 
Antibiotik R % S % Total % 

Ampisilin 50,0 50,0 100,0 
Amoksisilin 54,5 45,5 100,0 
Cefadroxil 77,2 22,7 100,0 
Sulfametoxazol 31,8 68,2 100,0 
Cefuroxime 13,6 86,4 100,0 
Ciprofloxacin 0 100 100,0 
Norfloxacin 0 100 100,0 
Gentamicin 0 100 100,0 
Tobramicin 0 100 100,0 
Ceftazidime 0 100 100,0 
Cefotaxime 0 100 100,0 
Amok-Clavulanat 0 100 100,0 
Ket : R = Resisten, S = Sensitif 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan 

bahwa antibiotik ampisilin, amoksisilin, 
sefadroksil, sulfametoksazol, sefuroksim telah 
mengalami resisten, sedangkan untuk antibiotik 
siprofloksasin, norfloksasin, tobramisin, 
gentamisin, seftazidim, sefotaksim masih sensitif. 

Uji keberadaan ESBL dengan uji double disc test  
(Uji DDT) 

Metode untuk mengidentifikasi kuman 
penghasil ESBL adalah metode Double Diffusion 
Test (DDT). Metode ini menggunakan sefotaksim 
(30 μg) serta seftazidim (30 μg) dengan atau 
tanpa klavulanat (30 μg) diletakkan ditengah dan 
seftazidim dan sefotaksim di kiri kanan dengan 
jarak 15/20 mm dari disk amoksisilin-klavulanat 
20/10 μg. Uji dilakukan pada media MHA, apabila 
terjadi perbedaan sebesar ≥5 mm antara 
diameter disk sefalosporin dan disk kombinasi 
amoksisilin-klavulanat menyatakan kuman 
tersebut positif memproduksi ESBL.12

 

Dalam penelitian ini, terdapat dua kategori 
penilaian yaitu zona hambat >5mm dan zona 
hambat <5 mm. Dikatakan zona hambat >5mm 
menunjukkan adanya keberadaan ESBL 
sedangkan  dikatakan zona hambat <5mm 
menunjukkan tidak adanya keberadaan ESBL. 
Dilakukan analisis univariat dengan bakteri E. coli 
dan ESBL yang dapat dilihat di tabel 2. 
 

Tabel 2. Distribusi ESBL pada E.coli 

ESBL n  % 

Zona hambat < 5 mm 64 100,0 
Zona hambat > 5 mm 0 000,0 

Total 64 100 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan 

bahwa seluruh sampel menunjukkan zona 
hambat <5 mm yang berarti tidak ditemukannya 
keberadaan enzim beta laktamase pada bakteri  
E. coli. 
 
Analisis Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan menggunakan uji 
Chi Square karena variabel independen berskala 
ordinal dan variabel dependen berskala nominal.  
Apabila ρ value ≤0,05 berarti ada hubungan yang 
signifikan antara variabel independen dan 
variabel dependen. Sedangkan apabila ρ-value 
≥0,05 berarti tidak ada hubungan yang signifikan 
antara variabel independen dan variabel 
dependen. 
Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan   antibiotik amoksisilin 

Setelah dilakukan analisis bivariat, maka 
didapatkan hubungan antara bakteri E. coli 
dengan uji kepekaan   antibiotik amoksisilin dapat 
dilihat pada tabel 3. 
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Tabel 3. Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 

kepekaan   antibiotik amoksisilin 

E. coli 
Perawat 

Interpretasi  
Amoksisilin 

p value 
Sensitif Resisten 

n % n % 

E. coli Perawat 
RI Dewasa 

 
6 

 
50,0 

 
6 

 
50,0 

0,691 
E. coli Perawat 
RI Anak 

 
4 

 
40,0 

 
6 

 
60,0 

 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan nilai ρ 

value sebesar 0,691 yang berarti bahwa secara 
statistik tidak ada perbedaan bermakna antara 
bakteri E. coli yang ditemukan di ruang rawat 
inap anak dan dewasa dengan uji kepekaan 
antibiotik amoksisilin. 
Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik ampisilin 

Setelah dilakukan analisis univariat, maka 
hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik ampisilin dapat dilihat pada 
tabel 4. 
 

Tabel 4. Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik ampisilin 

E. coli 
Perawat 

Interpretasi Ampisilin 

p value Sensitif Resisten 

n % n % 

E. coli 
Perawat RI 
Dewasa 

 
6 

 
50,0 

 
6 

 
50,0 

1,000 
E. coli 
Perawat RI 
Anak 

 
5 

 
50,0 

 
5 

 
50,0 

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan nilai p 
value sebesar 1,000 yang berarti bahwa secara 
statistik tidak ada perbedaan bermakna antara 
bakteri E. coli yang ditemukan di ruang rawat 
inap anak dan dewasa dengan uji kepekaan 
antibiotik ampisilin. 
Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan  antibiotik sefadroksil 

Setelah dilakukan analisis bivariat, maka 
hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik sefadroksil dapat dilihat pada 
tabel 5. 
 
 
 

Tabel 5. Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan   antibiotik sefadroksil 

E. coli 
Perawat 

Interpretasi 
sefadroksil 

p value 
Sensitif Resisten 

n % N % 

E. coli Perawat 
RI Dewasa 

 
3 

 
25,0 

 
9 

 
75,0 

1,000 
E. coli Perawat 
RI Anak 

 
3 

 
30,0 

 
7 

 
70,0 

 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan nilai ρ 
value sebesar 1,000 yang berarti bahwa secara 
statistik tidak ada perbedaan bermakna antara 
bakteri E. coli yang ditemukan di ruang rawat 
inap anak dan dewasa dengan uji kepekaan 
antibiotik sefadroksil. 
Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan  antibiotik sefuroksim 

Setelah dilakukan analisis bivariat, maka 
hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik sefuroksim dapat dilihat pada 
tabel 6. 

 
Tabel 6. Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 

kepekaan antibiotik sefuroksim 

E. coli 
Perawat 

Interpretasi Sefuroksim 

p value Sensitif Resisten 

n % n % 

E. coli 
Perawat RI 
Dewasa 

 
10 

 
83,0 

 
2 

 
16,7 

1,000 
E. coli 
Perawat RI 
Anak 

 
9 

 
90,0 

 
1 

 
10,0 

 
Berdasarkan tabel 6 didapatkan nilai ρ 

value sebesar 1,000 yang berarti bahwa secara 
statistik tidak ada perbedaan bermakna antara 
bakteri E. coli yang ditemukan di ruang rawat 
inap anak dan dewasa dengan uji kepekaan 
antibiotik sefuroksim. 
Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik sulfametoxazol 

Setelah dilakukan analisis bivariat, maka 
hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik sulfametoksazol dapat dilihat 
pada tabel 7. 
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Tabel 7. Hubungan antara bakteri E. coli dengan uji 
kepekaan antibiotik sefuroksim 

E. coli 
Perawat 

Interpretasi 
Sulfametoksazol 

p value 
Sensitif Resisten 

n % n % 

E. coli 
Perawat RI 
Dewasa 

 
10 

 
83,0 

 
2 

 
16,7 

0,624 
E. coli 
Perawat RI 
Anak 

 
7 

 
70,0 

 
3 

 
30,0 

 
Berdasarkan tabel 7 didapatkan nilai ρ 

value sebesar 0.624 yang berarti bahwa secara 
statistik tidak ada perbedaan bermakna antara 
bakteri E. coli yang ditemukan di ruang rawat 
inap anak dan dewasa dengan uji kepekaan 
antibiotik sulfametoksazol. 
 
Pembahasan 
Analisis Univariat 
Uji sensitifitas antibiotik  

Berdasarkan tabel 1 didapatkan dari 
sebanyak 22 sampel yang diuji didapatkan bahwa 
sampel bakteri lebih resisten pada antibiotik 
cefadroksil. Hal ini mungkin disebabkan karena 
penggunaan antibiotik ini sangat bebas.14

  Hasil 
penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan oleh 
Nurmala (2015) yang menunjukkan bahwa 
bakteri E. coli yang telah mengalami 91,5% 
resistensi terhadap antibiotik sefadroksil.  
Uji keberadaan ESBL dengan uji DDT 

Berdasarkan tabel 2, dari 22 sampel feses 
yang diteliti, seluruh sampel (100%) memiliki nilai 
zona hambat <5mm, sehingga didapatkan bahwa 
nilai ESBL negatif. Sehingga hasil ini tidak dapat 
dilanjutkan ke analisis bivariat. 
Analisis Bivariat 
Uji sensitifitas bakteri E. coli terhadap antibiotik 
ampisilin dan amoksisilin 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 
sampel feses responden yang diteliti berjumlah 
22 sampel dan dilakukan uji sensitivitas antibiotik 
ampisilin. Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
sampel E. coli yang resisten terhadap antibiotik 
ampisilin di ruang rawat inap anak dan dewasa 
sebanyak 50,0%. Sedangkan sampel E. coli yang 
sensitif terhadap antibiotik ampisilin di ruang 
rawat inap anak dan dewasa sebanyak 50,0%. 
Berdasarkan hasil penelitian tidak ada perbedaan 
bermakna antara bakteri E. coli yang ditemukan 

di ruang rawat inap anak dan dewasa dengan uji 
kepekaan antibiotik ampisilin. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Subandiyah (2004) 
menyatakan bahwa bakteri E. coli yang 
ditemukan di bangsal anak RSU DR. Saiful Anwar 
Malang  yang diuji kepekaannya dengan ampisilin 
telah mengalami resistensi sebesar 97,8%.8 Hasil 
penelitian Kalalo (2006), menunjukkan bahwa 
bakteri E. coli telah mengalami resistensi sebesar 
42,85%.13 Selain itu, hasil penelitian yang 
disebutkan oleh Refdanita (2004) menunjukkan 
bahwa bakteri E. coli sudah 100% mengalami 
resistensi terhadap antibiotik ampisilin.14 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 
sampel feses responden yang diteliti berjumlah 
22 sampel dan dilakukan uji sensitivitas antibiotik 
amoksisilin. Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
sampel E. coli yang resisten terhadap antibiotik 
amoksisilin di ruang rawat inap dewasa dan anak 
sebesar 50% dan 60%.  Sedangkan sampel E. coli 
yang sensitif terhadap antibiotik amoksisilin di 
ruang rawat inap dewasa dan anak sebesar 50% 
dan 40%.  Berdasarkan hasil penelitian, tidak ada 
perbedaan bermakna antara bakteri E. coli yang 
ditemukan di ruang rawat inap anak dan dewasa 
dengan uji kepekaan antibiotik amoksisilin. Hasil 
penelitian ini, sesuai dengan yang dilakukan oleh 
Kalalo (2006) menunjukkan bahwa bakteri E. coli 
telah mengalami 100% resistensi terhadap 
antibiotik amoksisilin.13  

Selain itu, hasil penelitian yang disebutkan 
oleh Refdanita (2004) menunjukkan bahwa 
bakteri E. coli sudah 86,4% mengalami resistensi 
terhadap antibiotik amoksisilin, sehingga 
amoksisilin tidak lagi menjadi antibiotik yang 
pertama kali diberikan untuk infeksi bakteri E. coli 
patogen.14 

Dasar terjadinya resistensi kuman karena 
mikroorganisme membuat enzim yang 
mempunyai sifat dapat menghancurkan aktivitas 
obat dan mengubah sifat permeabilitasnya 
terhadap obat. Mikroorganisme mengubah sifat 
metabolismenya dengan cara membuat jalan 
atau reaksi yang tidak dapat dihambat oleh obat 
serta mengeluarkan enzim untuk 
metabolismenya sehingga masih bisa berjalan 
walaupun ada gangguan dari obat.15 

Resistensi terjadi akibat kuman mensintesis 
enzim yang dapat mengubah zat aktif menjadi 
tidak aktif sehingga terjadi resistensi terhadap 
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antibiotik tersebut. Pada resistensi terhadap 
antibiotik golongan penisilin, kuman tersebut 
menghasilkan enzim penisilase yang mampu 
memecah cincin beta laktam, penisilin diubah 
menjadi penicilloic acid yang tidak aktif. Banyak 
bakteri yang mampu memproduksi beta 
laktamase, meliputi gram positif maupun gram 
negatif. Enzim ini mempunyai peranan yang besar 
dalam menyebabkan resitensi kuman terhadap 
penisilin.14 

Selain itu, E. coli sebagai flora usus 
penyebab utama ISK, merupakan populasi bakteri 
yang paling banyak menerima terapi antibakteri. 
Hasil penelitian juga menunjukan resistensi E. coli 
yang tinggi terhadap amoksisilin 81,82%. Hal ini 
mungkin disebabkan karena sejak dulu ampisilin 
dan amoksisilin telah banyak digunakan sebagai 
terapi infeksi di tengah masyarakat.16 
Uji sensitifitas bakteri E. coli terhadap antibiotik 
sefadroksil dan sefuroksim 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 
sampel feses responden yang diteliti berjumlah 
22 sampel dan dilakukan uji sensitivitas antibiotik 
sefadroksil. Pada penelitian ini, didapatkan 
sampel E. coli yang resisten di ruang rawat inap 
dewasa dan anak terhadap antibiotik sefadroksil, 
sebesar 75% dan 70%. Sedangkan sampel E. coli 
yang sensitif di ruang rawat inap dewasa dan 
anak terhadap antibiotik sefadroksil sebesar 25% 
dan 30%. Berdasarkan hasil penelitian, tidak ada 
perbedaan bermakna antara bakteri E. coli yang 
ditemukan di ruang rawat inap anak dan dewasa 
dengan uji kepekaan antibiotik sefadroksil. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang 
dilakukan oleh Nurmala (2015) yang 
menunjukkan bahwa 91,5% bakteri E. coli  telah 
resisten terhadap antibiotik sefadroksil.17 
Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kalalo (2006) menunjukkan bahwa 92,86% 
bakteri E. coli telah resisten terhadap antibiotik 
sefadroksil. Hal ini mungkin disebabkan karena 
penggunaan kedua antibiotik ini sangat bebas.13 

Selain itu, antibakteri sefalosporin generasi 
pertama sudah lama dan sering digunakan untuk 
terapi ISK sehingga bisa menyebabkan terjadinya 
resistensi.18 

Hasil uji sensitivitas terhadap antibiotik 
sefuroksim didapatkan bakteri E. coli yang 
resisten di ruang rawat inap dewasa dan anak 
sebesar 16,7% dan 10%. Sedangkan sampel E. coli 
yang sensitif di ruang rawat inap dewasa dan 

anak sebesar 83,3% dan 90%. Berdasarkan hasil 
penelitian tidak ada perbedaan bermakna antara 
bakteri E. coli yang ditemukan di ruang rawat 
inap anak dan dewasa dengan uji kepekaan 
antibiotik sefadroksil. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Subandiyah 
(2004), yang menyatakan bahwa bakteri E. coli 
yang diuji kepekaannya dengan sefuroksim telah 
mengalami resistensi sebesar 97,8%.8 Hasil ini 
juga sesuai dengan penelitian Nurmala (2015) 
yang menunjukkan bahwa  97,2% bakteri E. coli, 
telah mengalami resistensi terhadap antibiotik 
sefuroksim.  Resistensi yang terjadi pada 
sefuroksim dikarenakan ketidakmampuan 
antibiotik untuk mencapai tempat kerjanya atau 
perubahan dalam PBP yang merupakan 
trgetnya.17 

Uji sensitifitas bakteri E. coli terhadap antibiotik 
sulfametoksazol/trimetropin 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa di 
ruang rawat inap dewasa, ditemukan 16,7% 
bakteri E. coli yang resisten terhadap 
sulfametoksazol, sedangkan di ruang rawat inap 
anak ditemukan 30%  E. coli yang resisten. 
Sedangkan sampel E. coli yang sensitif di ruang 
rawat inap dewasa dan anak terhadap antibiotik 
sulfametoksazol sebesar 83,3% dan 70%. 
Berdasarkan hasil penelitian tidak ada perbedaan 
bermakna antara bakteri E. coli yang ditemukan 
di ruang rawat inap anak dan dewasa dengan uji 
kepekaan antibiotik sulfametoksazol. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
Mardiastuti (2011) yang mengatakan bahwa 
bakteri E. coli yang sudah mengalami resistensi 
terhadap antibiotik sulfametoksazol sebesar 
14,8%.20 Hal ini diperkuat dengan data yang 
menyatakan Shigella  merupakan bakteri yang 
telah mengalami resistensi terhadap antibiotik 
sulfametoksazol. Sedangkan dalam 
mekanismenya, E. coli yang patogen akan 
menghasilkan toksik yang sama dengan Shigella, 
yang disebut shiga toksik, sehingga bakteri E. coli 
dapat resisten terhadap antibiotik 
sulfametoksazol.21 
Uji sensitifitas bakteri E. coli terhadap antibiotik 
yang lain 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, bahwa siprofloksasin, norfloksasin, 
gentamisin, tobramisin, dan amoksisilin 
klavulanat merupakan antibiotik yang masih 
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sensitif terhadap bakteri E. coli. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 
Subandiyah (2004) dan Kalalo (2006) yang 
mengatakan bahwa antibiotik siprofloksasin, 
norfloksasin, gentamisin, tobramisin, dan 
amoksisilin klavulanat masih sensitif terhadap 
bakteri E. coli. Sedangkan menurut penelitian 
yang dilakukan Mahendra (2015), diketahui 
bahwa bakteri E. coli yang diuji kepekaannya 
telah mengalami resistensi terhadap antibiotik 
gentamisin dan siprofloksasin sebesar 57,14% 
dan 100,0%.22 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, diketahui bahwa antibiotik sefotaksim 
dan seftazidim merupakan antibiotik yang sensitif 
terhadap bakteri E. coli. Berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Subandiyah (2004) 
yang mengatakan bahwa antibiotik sefotaksim 
telah mengalami resistensi sebesar 25,07%. 
Sedangkan menurut penelitian dari Samuel 
(2013), terjadi peningkatan resistensi bakteri 
Escherichia coli terhadap antibiotik sefotaksim 
(26,3%) dan seftazidim (73,7%). Resistensi ini 
terjadi dikarenakan perbedaan sampel yang 
diambil. Pada penelitian ini sampel yang diambil 
adalah sampel feses orang yang sehat (perawat) 
sedangkan pada penelitian Samuel  (2013), 
sampel yang diambil adalah isolat klinik dari 
pasien yang dirawat di Rumah Sakit Dr. H. Abdul 
Moeloek. 

  

Simpulan 
Didapatkan flora normal pada feses adalah 

bakteri Escherichia coli yang ditemukan di dalam 
feses responden sebanyak 22 orang (31,0%). Hasil 
yang didapatkan pada uji kepekaan antibiotik 
didapatkan antibiotik yang masih 100% resisten 
terhadap E. coli adalah gentamisin, tobramisin, 
siprofloksasin, norfloksasin, amoksisilin 
klavulanat, sefotaksim dan seftazidim. Antibiotik 
yang resistensi dan sensitif terhadap bakteri E. 
coli adalah ampisilin (50,0%), amoksisilin (54,5% 
dan 45,5%), sefuroksim (13,6% dan 86,4%), 
sefadroksil (77,2% dan 22,7%) dan 
sulfametoksazol (31,8% dan 68,2%).  

Tidak ada perbedaan bermakna antara 
bakteri E. coli yang resisten maupun sensitif yang 
ditemukan di ruang rawat inap dewasa dan anak. 
Hasil yang didapatkan dari pemeriksaan uji 
konfirmasi dari 22 sampel E. coli yang diambil dari 
feses perawat adalah ESBL negatif. Hasil uji 

keberadaan ESBL tidak dapat dilanjutkan ke 
analisis bivariat. 
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