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Artikel Penelitian

Gambaran Bakteri Penyebab Infeksi Pada Anak Berdasarkan
Jenis Spesimen dan Pola Resistensinya di Laboratorium RSUP
Dr. M. Djamil Padang Tahun 2014-2016

M. Fadila Arie Novard', Netti Suharti?, Roslaili Rasyid?

Abstrak

Penyakit infeksi merupakan masalah kesehatan masyarakat utama bagi negara maju dan berkembang. Salah
satu penyebab infeksi adalah bakteri dan bisa menyerang berbagai sistem organ tubuh anak. Untuk mengobatinya
digunakan antibiotik. Namun, dalam penggunaannya ditemukan resistensi antibiotik terhadap bakteri. Tujuan penelitian
adalah mengetahui bakteri penyebab infeksi pada anak dan pola resistensinya dari berbagai spesimen tahun 2014-2016.
Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif restrospektif. Sampel penelitian adalah catatan hasil pemeriksaan kultur dari
berbagai spesimen dan uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik pasien usia kurang dari 18 tahun di Laboratorium
Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2014 — 31 Desember 2016. Dari hasil penelitian didapatkan
bakteri penyebab infeksi pada anak dari spesimen darah adalah Klebsiella sp. Klebsiella sp. sensitif terhadap sulbaktam-
sefoperazon (95%) dan netilmisin (86%), dan rata-rata sudah resisten terhadap asam nalidiksat (100%) dan eritromisin
(95,7%). Pada spesimen feses dan urin ditemukan Escherichia coli. Pada spesimen feses, Escherichia coli sensitif
terhadap sulbaktam-sefoperazon (97,7%) dan meropenem (95,7%), resisten terhadap eritromisin (98%) dan ampisilin
(95,3%). Pada spesimen urin, Escherichia coli sensitif terhadap meropenem (86,9%) dan netilmisin (76,9%), resisten
terhadap tetrasiklin (91,2%) dan amoksisilin (89,9%). Pada spesimen sputum ditemukan Klebsiella sp. Klebsiella sp.
sensitif terhadap meropenem (84,2%) dan levofloksasin (76,9%), resisten terhadap sulfametroksazol-trimetroprim
(100%) dan eritromisin (93,8%). Kesimpulan penelitian adalah bakteri yang paling banyak menjadi penyebab infeksi
pada spesimen darah anak adalah Klebsiella sp. yang sensitif terhadap sulbaktam-sefoperazon dan resisten terhadap
asam nalidiksat. Pada spesimen feses, Escherichia coli sensitif terhadap sulbaktam-sefoperazon dan resisten terhadap
eritromisin. Pada spesimen urin, Escherichia coli sensitif terhadap meropenem dan resisten terhadap tetrasiklin. Pada
spesimen sputum, Klebsiella sp. sensitif terhadap meropenem dan resisten terhadap sulfametroksazol-trimetroprim.
Kata kunci: bakteri, antibiotik, pola resistensi

Abstract

Infectious diseases are a major public health problem for developed and developing countries. One of the causes
of infection is bacteria and can attack various organ systems of the child's body. To treat it is used antibiotics. However,
in its use found antibiotic resistance to bacteria. The purpose of this research is to know the infant causing bacteria and
its resistance pattern from various specimen in 2014-2016. This type of research is a retrospective descriptive study. The
sample of the study was a record of culture examination results from various specimens and bacterial sensitivity test on
antibiotics of patients aged less than 18 years in Microbiology Laboratory of Dr. M. Djamil Padang period January 1,
2014 - December 31, 2016. From the results obtained bacteria cause infections in children from blood specimens is
Klebsiella sp. Klebsiella sp. sensitive to sulbactam-cefoperazon (95%) and netilmicin (86%), and on average already
resistant to nalidixic acid (100%) and erythromycin (95.7%). In fecal and urine specimens Escherichia coli was found. In
faecal specimens, Escherichia coli is sensitive to sulbactam-cefoperazon (97.7%) and meropenem (95.7%), resistant to
erythromycin (98%) and ampicillin (95.3%). In urine specimens Escherichia coli is sensitive to meropenem (86.9%) and
netilmicin (76.9%), resistant to tetracycline (91.2%) and amoxicillin (89.9%). In sputum specimens found Klebsiella sp.
Klebsiella sp. sensitive to meropenem (84.2%) and levofloxacin (76.9%), resistant to sulfamethroxazole-trimethroprim
(100%) and erythromycin (93.8%). The conclusion of the study was that the bacteria that caused the most infection in
blood specimens of children was Klebsiella sp. which are sensitive to sulbactam-cefoperazon and resistant to nalidixic
acid. In fecal specimens, Escherichia coli is sensitive to sulbactam-cephoperazon and resistant to erythromycin. In urine
specimens, Escherichia coli is sensitive to meropenem and resistant to tetracycline. In sputum specimens, Klebsiella sp.
sensitive to meropenem and resistant to sulfamethroxazole-trimethroprim.
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mengemukakan bahwa penyakit ini merupakan
penyebab utama kematian pada anak-anak. Data WHO
tahun 2012 menyatakan bahwa tingkat kematian anak
<5 tahun di Indonesia disebabkan oleh penyakit infeksi
dengan persentase 1-20%."

Penyakit infeksi ialah penyakit yang disebabkan
oleh masuk dan berkembangnya biaknya
mikroorganisme, suatu kelompok luas dari organisme
mikroskopik yang terdiri dari satu atau banyak sel
seperti bakteri, fungi, dan parasit serta virus.? Penyakit
infeksi terjadi ketika interaksi dengan mikroba
menyebabkan kerusakan pada tubuh host dan
kerusakan tersebut menimbulkan berbagai gejala dan
tanda klinis. Mikroorganisme yang menyebabkan
penyakit pada manusia disebut sebagai
mikroorganisme patogen, salah satunya bakteri
patogen.3

Infeksi bakteri dapat terjadi pada anak dan
menyerang berbagai sistem organ pada tubuh anak.
Infeksi saluran pernapasan (27%) bakteri yang sering
menjadi penyebab infeksi adalah Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus grup A, dan Haemophilus
influenzae tipe B.* Infeksi kulit (7-10%) pada anak biasa
disebabkan oleh  Staphylococcus aureus atau
Streptococcus grup A.5 Infeksi saluran pencernaan
(5%) sering disebabkan oleh Shigella, Escherichia coli,
Campylobacter.® Infeksi saluran urinarius (0,7-0,9%)
sering disebabkan oleh Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis.”-2

Antibiotik merupakan obat yang digunakan pada
infeksi yang disebabkan oleh bakteri.® Untuk
menentukan antibiotik spesifik yang akan digunakan,
dilakukan pemeriksaan secara mikrobiologis, seperti
isolasi organisme patogen dari spesimen tubuh yang
steril dan uji sensitifitas antimikroba.’® Penanganan
infeksi kemudian dilakukan setelah didapatkan bakteri
yang menginfeksi. Beberapa contoh antibiotik yang
diberikan seperti amoksisilin untuk infeksi oleh bakteri
Gram-positif, kloramfenikol pada infeksi oleh bakteri
Gram-positif dan bakteri Gram-negatif, klindamisin pada
infeksi oleh bakeri Gram-positif (kecuali Enterococcus),
eritromisin untuk infeksi oleh bakteri Gram-positif,
Corynebacterium  diphtheriae, dan  Mycoplasma
pneumoniae, gentamisin pada infeksi bakteri basil
Gram-negatif, ciprofloksasin pada infeksi oleh

Streptococcus  pyogenes,  Shigella,  Salmonella,

Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, penisilin pada
infeksi oleh Streptococcus grup A, Treponema pallidum,
dan Neisseria meningitidis, sulfadiazin pada infeksi
saluran urinarius oleh Escherichia coli, Klebisella, dan
Proteus mirabilis."®

Masalah yang sering terjadi adalah penanganan
infeksi anak dilakukan berdasarkan diagnosis klinis
dengan antibiotik empiris sebelum atau bahkan tanpa
mengidentifikasi mikroorganisme patogen spesifik.°
Kondisi ini didukung dengan situasi di Indonesia,
seperti keterbatasan sarana diagnostik, keterbatasan
cakupan asuransi kesehatan serta kekhawatiran akan
terjadi infeksi bakterial yang berat, sehingga dokter
pada umumnya memilih untuk segera memberikan
antibiotik segera setelah mendapatkan pasien dengan
demam.’

Penelitian pendahuluan Antimicrobial
Resistance in Indonesia, Prevalence and Prevention
(AMRIN) Study pada tahun 2001 di bangsal rawat inap
anak RS Dr. Kariadi Semarang dan RS Dr. Soetomo
Surabaya, mendapatkan bahwa tingkat konsumsi
antibiotik sangat tinggi (lebih dari 90% pasien yang
dirawat di rumah sakit tersebut mendapatkan
antibiotik)."" Diperkirakan pemberian antibiotik 2-4 kali
lebih banyak pada anak setiap tahunnya dan durasi
penggunaannya rata-rata 4 kali lebih lama.?

Hasil penelitian dari studi  Antimicrobial
Resistence in Indonesia (AMRIN study) terbukti dari
2494 individu di masyarakat, 43% Escherichia coli
resisten terhadap berbagai jenis antibiotik antara lain
ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%), dan
kloramfenikol (25%). Hasil penelitian 781 pasien yang
dirawat di rumah sakit didapatkan 81% Escherichia coli
resisten terhadap beberapa jenis antibiotik yaitu
ampisilin  (73%), kotrimoksazol (56%), kloramfenikol
(43%), siprofloksasin (22%), dan gentamisin (18%)."3'4

Lebih dari 50% bakteri Escherichia coli resisten
terhadap antibiotik sefepim, seftazidim, seftriakson,
siprofloksasin, gentamisin dan
Klebsiella

pneumonia resisten terhadap antibiotik seftazidim,

trimetoprim/sulfametoksazol. Bakteri

seftriakson dan trimetoprim/sulfametoksazol masing-
masing sebesar 100%. Bakteri Proteus mirabilis
resistensi terhadap antibiotik seftazidim, seftriakson,

siprofloksasin, gentamisin dan
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trimetoprim/sulfametoksazol masing-masing sebesar
100% di RSUD Dr. Moewardi tahun 2014."%
Berdasarkan uraian di atas terlihat adanya
berbagai bakteri yang dapat menginfeksi anak dan
resistensi antibiotik, maka penulis tertarik untuk
mengetahui bakteri penyebab infeksi pada anak dan

pola resistensinya.
METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif.
Variabel penelitian adalah bakteri dari berbagai
spesimen dan sensitivitas terhadap antibiotik. Penelitian
dilakukan dari bulan Februari-Maret 2018 di
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Populasi penelitian ini adalah semua hasil
pemeriksaan kultur dari berbagai spesimen dan uiji
sensitivitas bakteri terhadap antibiotik pada pasien
dengan usia kurang dari 18 tahun di Laboratorium
Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Sampel penelitian yang dipilih adalah hasil
pemeriksaan kultur dari berbagai spesimen dan uji
sensitivitas bakteri terhadap antibiotik pada pasien
dengan usia kurang dari 18 tahun di Laboratorium
Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam kurun
waktu 1 Januari 2014 — 31 Desember 2016.

Data diperoleh dari data laboratoirum. Kemudian
data dianalisis secara statistik berdasarkan variabel
yang dinilai menggunakan sistem komputerisasi yaitu
analisis univariat. Analisis univariat dilakukan untuk
melihat distribusi frekuensi dari masing-masing

variabel.
HASIL

Penelitian dilakukan dengan menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari buku hasil pemeriksaan
uji kultur dan sensitivitas antibiotik terhadap bakteri di
Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. M. Djamil
Padang periode Januari 2014 sampai dengan
Desember 2016 dari berbagai spesimen yang telah di
periksa.

Bakteri Penyebab Infeksi Pada Anak Dari Berbagai
Spesimen

Tabel 1. Distribusi frekuensi bakteri penyebab infeksi
pada anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2014-
2016 pada berbagai spesimen

Darah

Klebsiella sp. 72 605 34 276 43 377
S. aureus 22 185 23 187 40 35.1
Feses

Escherichia coli 1083 746 76 69.7 98 76.0
Klebsiella sp. 18 13.0 11 101 25 194
Urin

Escherichia coli 22 458 57 496 60 53.6
Klebsiella sp. 5 104 10 8.7 23 20.5
Sputum

Klebsiella sp. 20 339
P. aeruginosa 10 16.9

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa bakteri
yang menjadi penyebab infeksi pada anak dari
spesimen darah dan sputum tahun 2014-2016 adalah
Klebsiella sp. Pada spesimen feses dan urin adalah
Escherichia coli.

Pola Resistensi Antibiotik Terhadap Bakteri Pada
Spesimen Darah

Tabel 2. Pola resistensi antibiotik terhadap bakteri pada
spesimen darah di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2014-2016

BAKTERI Klebsiella  Staphylococcus
sp. aureus
(n=149) (n=85)
ANTI S R s =
MIKROBA 0 ) ) (%)
Ampicillin 76 924 115 88.5
Ampicillin + 459 541 857 143
Sulbactam
Amoxilin 155 845 1438 85.2
Amoxilin + Cluvanic - 589 711 734 2656
Acid
Nalidixid Acid 0 100 - -
Cholaramphenicol 488 512 618 38.2
Erithromycin 43 957 45 55
Sglfametrhqxazole + 50.7 493 45 55
Trimetrhoprime
Nitrfurantion 324 676 63.8 36.2
Gentamycin 479 521 781 21.9
Ciprofloxacin 62.2 378 733 26.7
Ceftriaxone 344 656 54 46
Ceftazidim 522 478 487 51.3
Netilmicin 86 14 94.7 5.3
Cefoperazone 334 666 725 27.5
Sulbactam + 95 5 889  11.1
Cefoperazone
Meropenem 80.3 19.7 77.9 221
Fosfomycin 66.8 33.2 784 21.6
Levofloxacin 775 225 784 21.6
Amikacin - - 100 -
Novobiocin - - 100 -
Cefoxitin - - 100 -
Vancomicin - - 100 -

Bakteri 2014 2015 2016

n % n % n %

Berdasarkan tabel 2 Klebsiella sp. masih sensitif

terhadap sulbaktam-sefoperazon (95%) dan netilmisin

Jurnal Kesehatan Andalas. 2019; 8(Supplement 2)



http://jurnal.fk.unand.ac.id

(86%), tetapi rata-rata sudah resisten terhadap asam
nalidiksat (100%) dan eritromisin (95,7%). Sedangkan
Staphylococcus aureus sensitif terhadap ampisilin-
sulbaktam (85,7%) dan netilmisin (94,7%) namun
resisten terhadap ampisilin (88,5%) dan amoksisilin
(85,2%).

Pola Resistensi Antibiotik Terhadap Bakteri Pada
Spesimen Feses

Tabel 3 Pola resistensi antibiotik terhadap bakteri pada
spesimen feses di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2014-2016

Pola Resistensi Antibiotik Terhadap Bakteri Pada
Spesimen Urin

Tabel 4 Pola resistensi antibiotik terhadap bakteri pada
spesimen urin di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2014-2016

Escherichia Klebsiella

Escherichia Klebsiella

BAKTERI coli sp.
(n=277) (n=54)
S R S R

MIKEODA %) ) (%) (%)
Ampicillin 47 953 0 100
Ampicillin + Sulbactam 478 522 0 100
Amoxilin 6.4 93.6 0 100
Amaxiiin + Cluvanic 338 662 351 64.9
Nalidixid Acid 425 575 519 481
tetracylin 149 851 111 88.9
Cholaramphenicol 351 649 234 76.6
Erithromycin 2 98 0 100
Sulfametrhoxazole + 153 g37 285 715
Trimetrhoprime
Nitrfurantion 542 458 413 587
Gentamycin 59.3 40.7 536 464
Ciprofloxacin 58.8 412 722 278
Ceftriaxone 534 466 416 584
Ceftazidim 729 271 63 37
Netilmicin 924 76 86.7 13.3
Cefoperazone 40.2 59.8 253 746
Sulbactam + 977 23 80 20
Cefoperazone
Meropenem 957 43 865 135
Fosfomycin 727 273 758 242
Levofloxacin 726 274 84.7 153

BAKTERI coli sp.
(n=139) (n=38)
S R S R

MIKEOBA %) (%) (%) (%)
Ampicillin 124 876 1.6 984
Ampicillin + Sulbactam 58.3 417 0 100
Amoxilin 10.1 899 48 952
ﬁggx'"” + Cluvanic 358 652 255 745
Nalidixid Acid 431 56.9 254 746
Tetracylin 8.8 91.2 16.7 833
Cholaramphenicol 256 744 30 70
Erithromycin 103 89.7 53 947
Sulfametrhoxazole + 195 805 184 819
Trimetrhoprime
Nitrfurantion 319 681 26.7 733
Gentamycin 452 548 341 659
Ciprofloxacin 50.3 497 444 556
Ceftriaxone 409 691 164 83.6
Ceftazidim 56.5 435 359 64.1
Netilmicin 76.9 231 0 100
Cefoperazone 259 741 15 85
oupactam + 50 50 25 75

efoperazone

Meropenem 86.9 131 764 236
Fosfomycin 732 268 417 583
Levofloxacin 62 38 656 344
Vancomicin - - 100 0

Berdasarkan tabel 3 Escherichia coli masih
sensitif terhadap sulbaktam-sefoperazon (97,7%) dan
meropenem  (95,7%), tetapi resisten terhadap
eritromisin (98%) dan ampisilin (95,3%). Klebsiella sp.
sensitif terhadap netilmisin (86,7%) dan meropenem
(86,5%), namun resisten terhadap ampisilin,

amoksisilin, dan eritromisin (100%).

Berdasarkan tabel 4 Escherichia coli sensitif
terhadap meropenem (86,9%) dan netilmisin (76,9%),
namun resisten terhadap tetrasiklin (91,2%) dan
amoksisilin (89,9%). Klebsiella sp. sensitif terhadap
meropenem (76,4%) dan levofloksasin (65,6%), tetapi
resisten terhdap ampisilin-sulbaktam dan netilmisin
(100%).
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Pola Resistensi Antibiotik Terhadap Bakteri Pada
Spesimen Sputum

Tabel 5. Pola resistensi antibiotik terhadap bakteri pada
spesimen sputum di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2016

. Pseudomo
BAKTERI Klebsiella nas

s_p , Aeruginosa

(n=20) (n=10)

S R S R
VikRona (B (%) (%) (%)

Ampicillin 10 90 10 90
Amoxilin 10.5 89.5 0 100
ﬁggx'"” *Cluvalanic 333 g57 143 857
Chloramphenicol 235 765 111 88.9
Erithromycin 6.2 93.8 0 100
?qlfametrho_xazole + 0 100 0 100

rimetrhoprime

Nitrfurantion 278 722 375 625
Gentamycin 316 684 50 50
Cifrofloxacin 45 55 50 50
Ceftriaxone 26.3 73.7 33.3 66.7
Ceftazidim 50 50 66.7 33.3
Cefoperazone 222 778 571 429
Meropenem 842 158 70 30
Fosfomicin 50 50 429 571

Amikcin 100 0

Levofloxacin 76.9 23.1 75 25

Berdasarkan tabel 5 Klebsiella sp. sensitif
terhadap meropenem (84,2%) dan levofloksasin
(76,9%), resisten terhadap
trimetroprim  (100%) dan  eritromisin  (93,8%).

sulfametroksazol-

Pseudomonas aeruginosa sensitif terhadap amikasin
(100%) dan levofloksasin (75%) dan resisten terhadap
amoksisilin, eritromisin, dan sulfametroksazol-
trimetropim (100%).

PEMBAHASAN

Dari penelitian ini didapatkan bakteri yang
menjadi penyebab infeksi pada spesimen darah dari
anak adalah Klebsiella sp. dan Staphylococcus aureus.
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Tjekyan (2015) yang temuannya didominasi oleh
bakteri tersebut.’® Hasil ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Katarnida (2013) yang menemukan
Salmonella typhi (57,9%)."” Klebsiella sp. sensitif
terhadap sulbaktam-sefoperazon dan netilmisin, dan
rata-rata sudah resisten terhadap asam nalidiksat dan
eritromisin.  Sensitifitas pada antibiotik tersebut
didukung juga karena antibiotik yang aktif terhadap
bakteri Gram-negatif seperti Klebsiella sp.'® Resistensi
yang terjadi dikarenakan eritromisin yang tidak aktif
pada kebanyakan bakteri Gram-negatif. Sedangkan

ampisilin dan amoksisilin walaupun memiliki spektrum

yang luas, resistensi sudah banyak dilaporkan.'®
Staphylococcus aureus sensitif terhadap ampisilin-
sulbaktam dan netilmisin, sedangkan resisten terhadap
ampisilin dan amoksisilin. Staphylococcus aureus
mengalami resistensi dikarenakan menghasilkan enzim
betalaktamase yang menyebabkan tidak efektifnya
ampisilin dan amoksilin dalam membunuh bakteri.
Namun setelah dilakukan kombinasi dengan inhibitor
betalaktamase (asam klavulanat dan sulbaktam),
betalaktamse akan terikat dengan inhibitornya dan
antibiotik dapat berfungsi dengan baik.2°

Pada spesimen feses ditemukan Escherichia
coli dan Klebsiella sp. Escherichia coli dan Klebsiella
sp. adalah anggota dari flora normal usus. Bakteri
tersebut biasanya tidak menyebabkan infeksi dan
berperan dalam fungsi usus. Bila terjadi infeksi yang
penting secara klinis, kemungkinan bakteri tersebut
hidup di luar jaringannya atau hidup di bagian usus
yang jarang flora normalnya.® Escherichia coli sensitif
terhadap sulbaktam-sefoperazon dan meropenem,
resisten terhadap eritromisin dan ampisilin. Walaupun
ampisilin memiliki aktivitas antibiotik yang luas, namun
resistensi Escherichia coli terhadap antibiotik tersebut
telah banyak dilaporkan mengalami resistensi.'® Hal ini
didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh
Katarnida (2013) yang menemukan ampisilin memiliki
tingkat resistensi sebesar 87,5%.' Klebsiella sp.
sensitif terhadap netilmisin dan meropenem, namun
resisten terhadap ampisilin, amoksisilin, dan eritromisin.

Pada spesimen urin ditemukan Escherichia coli
dan Klebsiella sp. Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Katarnida (2013) Escherichia coli
50% dan Pratiwi (2013) Escherichia coli 58,5% dan
Klebsiella pneumoniae 13,2%.72" Hasil berbeda
ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Tandari (2016) menemukan Pseudomonas sp. (17,8%)
sebagai bakteri yang paling banyak menjadi penyebab
infeksi.?? Saluran kemih merupakan salah satu tempat
yang paling sering terkena infeksi. Penyebab paling
sering dari infeksi ini adalah Escherichia coli.?
Escherichia coli sensitif terhadap meropenem dan
netilmisin, resisten terhadap tetrasiklin dan amoksisilin.
Hasil ini sama dengan penelitian Tandari (2016) yang
menemukan ampisilin, seftriakson, dan levofloksasin
sudah resisten, sedangkan meropenem dan tetrasiklin

masih sensitif.?2 Hasil yang sama juga pada penelitian
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Katarnida (2013) hanya berbeda pada kloramfenikol
yang masih sensitif.' Temuan berbeda pada penelitian
Pratiwi (2013) dengan seftriakson yang masih sensitif
sebesar 55,5%.2' Klebsiella sp. sensitif terhadap
meropenem dan levofloksasin, resisten terhadap
ampisilin-sulbaktam dan netilmisin. Hasil yang sama
ditemukan pada penelitian oleh Endriani (2010).2
Penelitian Tandari (2016) juga mendukung penelitian
ini, hanya berbeda pada antibiotik levofloksasin yang
mengalami resistensi sebesar 50%.%?

Pada spesimen sputum ditemukan Klebsiella sp.
dan Pseudomonas aeruginosa. Penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Sonita (2014)
menemukan Klebsiella sp. sebesar 42,4%.2* Hal ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Serviyanti (2013) yang menemukan Streptococcus non
hemolisa (26,7%) dan Baharutan (2015) vyang
menemukan Bacillus sp. (37,5%) sebagai bakteri yang
paling banyak ditemukan pada spesimen sputum.?526
Klebsiella sp. sensitif terhadap meropenem dan
levofloksasin, resisten terhadap sulfametroksazol-
trimetroprim dan eritromisin. Hasil ini didukung oleh
penelitian sebelumnya oleh Sulistyaningrum (2016).%7
Pseudomonas aeruginosa sensitif terhadap amikasin
dan levofloksasin, namun resisten terhadap amoksisilin,
eritromisin, dan sulfametroksazol- trimetropim. Hasil ini
berbeda dengan penelitian Hamdiyati (2016). Hampir
semua antibiotik yang diujikan mengalami resistensi
termasuk amikasin, levofloksasin, dan seftazidim.2°
Temuan yang sama pada penelitian Sulistyaningrum
(2016), levofloksasin juga telah resisten terhadap
Pseudomonas aeruginosa. Namun pada penelitian

Sulistyaningrum amikasin masih sensitif.2”
SIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bakteri
yang paling banyak menjadi penyebab infeksi pada
spesimen darah anak adalah Klebsiella sp. yang masih
sensitif terhadap ciprofloksasin dan sudah resisten
terhadap ampisilin. Pada spesimen feses adalah
Escherichia coli yang masih sensitif terhadap
meropenem dan sudah resisten terhadap eritromisin.
Pada spesimen urin adalah Escherichia coli yang masih
sensitif terhadap meropenem dan sudah resisten
terhadap ampisilin. Pada spesimen sputum adalah
Klebsiella sp. yang masih sensitif terhadap meropenem

dan sudah resisten terhadap amoksisilin.
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