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ABSTRAK 
 
 

Resistensi bakteri terhadap antibiotik yang dapat disebabkan oleh penggunaan antibiotik yang 

kurang tepat sudah menjadi masalah di berbagai rumah sakit di indonesia dan dunia.  Infeksi 

nosokomial yang disebabkan oleh bakteri dapat terjadi pada pasien postoperasi yang menjalani 

rawat inap di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola resistensi bakteri aerob 

penyebab infeksi luka operasi terhadap antibiotik di ruang Rawat Inap bagian Bedah dan 

Kebidanan RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode eksperimental laboratorik dengan pendekatan cross-

sectional. Jumlah sampel sebanyak 77 isolat dari 60 pasien yang diuji dengan 8 jenis antibiotik 

yaitu Penisilin G, Ceftazidim, Cefotaksim, Amikasin, Gentamisin, Eritromisin, Ciprofloksasin, 

dan Kloramfenikol. Uji sensitivitas antibiotik dilakukan dengan teknik difusi Kirby-Bauer. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa isolat bakteri dari ruang rawat inap Bedah RSUD. 

Abdul Moeloek sensitif terhadap Ciprofloksasin, Amikasin, Gentamisin, dan Eritromisin akan 

tetapi resisten terhadap Penisilin G, Cefotaksim, dan Kloramfenikol. Juga terjadi peningkatan 

resistensi pada Penisilin G, Ceftazidim, Amikasin, dan Cefotaksim. Terjadi penurunan resistensi 

pada Gentamisin, Eritromisin, dan Ciprofloksasin. Isolat bakteri dari ruang rawat inap Kebidanan 

sensitif terhadap Ciprofloksasin, Amikasin, Gentamisin akan tetapi resisten terhadap Penisilin G, 

Eritromisin, dan Kloramfenikol. Juga terjadi peningkatan resistensi pada Ceftazidim, 

Ciprofloksasin, Gentamisin, dan Cefotaksim. 

Kata kunci : Bakteri aerob, Resistensi, Antibiotik, Infeksi Luka Operasi. 

 
 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit infeksi merupakan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas di rumah sakit di 

Indonesia dan dunia.  Penyakit infeksi dapat 

terjadi pada pasien postoperasi yang dirawat 

inap di rumah sakit. Infeksi luka operasi 

merupakan salah satu manifestasi infeksi 

nosokomial yang kedua terbanyak setelah 

infeksi saluran kemih. Cara pengendalian 

infeksi nosokomial adalah dengan 

meningkatkan Quality Control rumah sakit 
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yaitu dengan screening pada petugas (tenaga 

medis, paramedis, dll), peralatan, ruangan, 

lingkungan rumah sakit dan juga pengawasan 

mekanisme dan alur penggunaan antibiotik 

yang efektif dengan menyediakan pola 

resistensi bakteri terbaru sebagai educated-

guess di rumah sakit. Terputusnya 

pengendalian infeksi nosokomial dapat 

mengakibatkan peningkatan resiko terhadap 

kesehatan pasien. 

Infeksi nosokomial yang terjadi pada infeksi 

luka operasi (ILO) atau surgical site infection 

(SSI) dapat dicegah salah satunya dengan 

pemberian antibiotik profilaksis. Yang 

dimaksud dengan antibiotik profilaksis pada 

pembedahan ialah antibiotik yang diberikan 

pada penderita yang menjalani pembedahan 

sebelum adanya infeksi. ILO dapat dibagi 

dalam 3 kategori yaitu superficial meliputi kulit 

dan jaringan subkutan, deep yang meliputi fasia 

dan otot, serta organ / space yang meliputi 

organ dan rongga tubuh. Beberapa faktor yang 

mempermudah terjadinya ILO yaitu penderita 

(obesitas, diabetes, co-morbid, infeksi di bagian 

tubuh yang lain, mengalami pembedahan yang 

terkontaminasi, rawat inap pre-operatif yang 

panjang, menjalani operasi yang lama (>2jam), 

karier flora normal seperti Escherichia coli, dan 

pertahanan tubuh yang lemah), ahli bedah, 

bakteri (virulensi, jumlah bakteri, dan port 

d’entry). Bakteri yang menyebabkan ILO 

umumnya adalah bakteri yang telah resisten 

terhadap satu maupun beberapa antibiotik. 

Bakteri yang telah resisten dapat bertransmisi 

dari satu pasien ke pasien lainnya maupun dari 

lingkungan rumah sakit itu sendiri. 

 

Menurut penelitian yang dilakukan Maliku dan 

Andini di ruang rawat inap bagian bedah dan 

kebidanan RSUD. Abdul Moeloek pada tahun 

2010, didapatkan Pseudomonas sp., 

Staphylococcus aureus, Klebsiella sp., Proteus 

sp., dan Escherichia coli merupakan lima isolat 

bakteri aerob penyebab terbanyak infeksi luka 

operasi yang juga merupakan bakteri umum 

penyebab infeksi nosokomial yang terjadi di 

rumah sakit. Hasil uji kepekaan terhadap isolat 
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bakteri ini menunjukkan angka resistensi yang 

cukup tinggi. Isolat bakteri Pseudomonas sp. 

resisten terhadap Ceftazidim dan Gentamisin, 

Cefotaksim, dan Penisilin G. Isolat bakteri 

Klebsiella sp. resisten terhadap Ceftazidim, 

Cefotaksim, Gentamisin, Ciprofloksasin, dan 

Penisilin G. 

 

Berdasarkan penelusuran yang diperoleh pada 

ruang rawat inap bedah dan kebidanan RSUD. 

Abdul Moeloek, penggunaan antibiotik pada 

pasien postoperasi sebagai terapi maupun 

profilaksis memiliki kecenderungan 

peningkatan resistensi. 

 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pola resistensi bakteri aerob 

penyebab infeksi luka operasi terhadap 

antibiotik di ruang rawat inap bagian bedah dan 

kebidanan RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

eksperimental laboratorik dengan metode difusi 

cakram Kirby-Bauer (Triatmodjo, 2008). 

Populasi menurut Notoadmodjo (2003) adalah 

keseluruhan objek penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien postoperasi 

yang mendapat perawatan inap di ruang Rawat 

Inap bagian Bedah dan Kebidanan RSUD. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. Jumlah 

populasi yaitu 71 orang. Sampel menurut 

Notoadmodjo (2003) adalah sebagian yang 

diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi. Besar 

sampel diperoleh dengan rumus :  

n =  

Keterangan :  

n  = Jumlah Sampel. 

N = Jumlah Populasi.  

d = Tingkat ketepatan. 

(Notoatmojo, 2003). 

 n =  

n =  
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n = 60,29  

 n = 60 pasien 

Berdasarkan rumus diatas didapatkan sampel 

representatif 60 pasien (Notoatmodjo, 2003). 

 

1. Bahan 

a). Isolat bakteri aerob didapatkan dari pasien 

infeksi luka operasi di ruang Rawat Inap bagian 

Bedah dan Kebidanan RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

b).  Disk / Cakram Antibiotika 

Penicillin G, Ciprofloxacin, Cefotaxime, 

Ceftazidime, Amikacin, Gentamycin, 

Erythromycin, Chloramphenicol,  

c).  Media agar Muller Hinton, untuk menguji 

pola resistensi antibiotik pada isolat bakteri, 

Larutan Standar Mc Farland, Nutrient Broth, 

Aquades. 

2. Alat 

Alat-alat yang dipakai dalam penelitian ini 

adalah inkubator, autoklaf, labu erlenmeyer, 

pinset, pipet hisap, cawan petri, kapas, bunsen 

burner, hockey stick, gelas ukur, gelas beker, 

ose, mikropipet, rak dan tabung reaksi, spiritus, 

dan penggaris. 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan Tabel 5, dapat disimpulkan bahwa 

isolat bakteri Gram positif (Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, 

dan Staphylococcus aureus) resisten terhadap 

Penisilin G sebesar 76,92% (10/13), Ceftazidim 

sebesar 76,92% (10/13), Cefotaksim sebesar 

53,84% (7/13), Kloramfenikol sebesar 

46,15%(6/13), Ciprofloksasin, Gentamisin, 

Eritomisin sebesar 30,77%(4/13), dan 

Amikasin sebesar 7,69%(1/13).  Isolat bakteri 

Gram negatif (Pseudomonas sp., Klebsiella sp., 

Proteus sp., Escherichia coli, Enterobacter sp., 

Alcaligenes sp.) resisten terhadap Penisilin G 

sebesar 100% (28/28), Cefotaksim sebesar 

64,28% (18/28), Gentamisin sebesar 53,57% 

(15/28), Ciprofloksasin, Eritromisin sebesar 

50% (14/28), dan Amikasin sebesar 32,14% 

(9/28).  Dan dapat disimpulkan bahwa 

resistensi tertinggi pada ruang Rawat Inap 

Bedah didapatkan pada antibiotik Penisilin G 
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yaitu 92,8% dan terendah didapatkan pada 

Amikasin yaitu sebesar 24,4%.  Amikasin 

memiliki sensitivitas yang terbaik pada uji 

kepekaan pada isolat bakteri aerob Gram positif 

dan Gram negatif. 

Berdasarkan Tabel 6, dapat disimpulkan bahwa 

isolat bakteri Staphylococcus epidermidis 

sensitif terhadap Amikasin sebesar 100% dan 

resisten terhadap Ceftazidim sebesar 77,8%.  

isolat bakteri Staphylococcus aureus resisten 

100% terhadap antibiotik golongan β-laktam 

(Penisilin G, Ceftazidim, dan Cefotaksim). 

Berdasarkan Tabel 7, dapat disimpulkan bahwa 

isolat bakteri Pseudomonas sp. sensitif terhadap 

Eritromisin sebesar 91,7% dan resisten 

terhadap Penisilin G sebesar 100%.  Isolat 

bakteri Klebsiella sp. sensitif terhadap 

Amikasin sebesar 100% dan resisten terhadap 

Penisilin G sebesar 100%.  Isolat bakteri 

Proteus sp. sensitif terhadap Ceftazidim sebesar 

75% dan resisten terhadap Penisilin G dan 

Eritromisin sebesar 100%. Isolat bakteri 

Escherichia coli sensitif terhadap Ceftazidim, 

Amikasin, Gentamisin sebesar 100% dan 

resisten terhadap Penisilin G dan Eritromisin 

sebesar 100%.  Isolat bakteri Enterobacter sp. 

sensitif terhadap Amikasin sebesar 100% dan 

resisten terhadap Penisilin G sebesar 100%.  

Isolat bakteri Alcaligenes sp. sensitif terhadap 

Eritromisin dan Kloramfenikol sebesar 100% 

dan resisten terhadap antibiotik yang lain 

sebesar 100%. 

Berdasarkan Tabel 9, dapat disimpulkan bahwa 

isolat bakteri Gram positif resisten terhadap 

Penisilin G sebesar 88,89% (8/9), 

Kloramfenikol sebesar 55,56%(5/9), 

Ceftazidim, Gentamisin sebesar 33,33% (3/9), 

Cefotaksim, Ciprofloksasin, Amikasin, dan 

Eritomisin sebesar 22,22%(2/9). Isolat bakteri 

Gram negatif resisten terhadap Penisilin G 

sebesar 100% (27/27), Eritromisin sebesar 

81,48% (22/27), Kloramfenikol sebesar 55,56% 

(15/27), Cefotaksim sebesar 44,44% (12/27), 

Gentamisin, Ciprofloksasin sebesar 40,74% 

(11/27), Ceftazidim sebesar 22,22% (6/27), dan 

Amikasin sebesar 18,52% (5/27). Dan dapat 
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disimpulkan bahwa resistensi tertinggi pada 

ruang Rawat Inap Kebidanan didapatkan pada 

antibiotik Penisilin G yaitu 97% dan terendah 

didapatkan pada Amikasin yaitu sebesar 19%.  

Amikasin memiliki sensitivitas yang terbaik 

pada uji kepekaan pada isolat bakteri aerob 

Gram positif dan Gram negatif. 

Berdasarkan Gambar 3, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Bedah terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri 

Staphylococcus epidermidis pada antibiotik 

Eritromisin sebesar 2,2%, Amikasin sebesar 

4,4%, Penisilin G sebesar 17%, Cefotaksim 

sebesar 24,4%, Ceftazidim sebesar 57,8%.  

Tidak terjadi perubahan resistensi pada 

Gentamisin dan Ciprofloksasin yaitu sebesar 

33,3%. 

Berdasarkan Gambar 4, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Bedah terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri 

Staphylococcus saprophyticus pada antibiotik 

Ceftazidim sebesar 25%.  Terjadi penurunan 

resistensi pada Eritromisin sebesar 25%, 

Ciprofloksasin sebesar 50%, dan Gentamisin 

sebesar 75%.  Tidak terjadi perubahan 

resistensi pada Amikasin sebesar 0%, 

Cefotaksim sebesar 24,4%, dan Penisilin G 

sebesar 100%. 

Berdasarkan Gambar 5, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Bedah terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri 

Pseudomonas sp. pada antibiotik Ceftazidim 

sebesar 9,3%, Ciprofloksasin sebesar 18%, 

Gentamisin sebesar 26,5%, Cefotaksim sebesar 

37,7%, dan Amikasin sebesar 44,1%.  Terjadi 

penurunan resistensi pada Eritromisin sebesar 

91,7%.  Tidak terjadi perubahan resistensi pada 

Penisilin G sebesar 100%. 

Berdasarkan Gambar 6, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Bedah terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri Klebsiella 

sp. pada antibiotik Ceftazidim sebesar 2,3%, 

Gentamisin sebesar 5,2%, Ciprofloksasin 

sebesar 21%, Eritromisin sebesar 21,3%, dan 

Cefotaksim sebesar 44,3%.  Tidak terjadi 
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perubahan resistensi pada Amikasin sebesar 0% 

dan Penisilin G sebesar 100%. 

Berdasarkan Gambar 7, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Bedah terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri 

Escherichia coli pada antibiotik Cefotaksim 

sebesar 33,3%. Terjadi penurunan resistensi 

pada Ciprofloksasin sebesar 67% dan 

Gentamisin sebesar 100%. Tidak terjadi 

perubahan resistensi pada Ceftazidim dan 

Amikasin sebesar 0% juga Penisilin G dan 

Eritromisin sebesar 100%. 

Berdasarkan Gambar 8, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Bedah terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri Proteus 

vulgaris pada antibiotik Cefotaksim dan 

Amikasin sebesar 50% dan Gentamisin sebesar 

75%. Terjadi penurunan resistensi pada 

Ciprofloksasin sebesar 50%. Tidak terjadi 

perubahan resistensi pada Ceftazidim sebesar 

0% juga Penisilin G dan Eritromisin sebesar 

100%. 

Berdasarkan Gambar 9, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Kebidanan terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri 

Staphylococcus epidermidis pada antibiotik 

Ciprofloksasin, Cefotaksim, dan Gentamisin 

sebesar 20%, juga Ceftazidim sebesar 40%. 

Berdasarkan Gambar 10, dapat disimpulkan 

bahwa di ruang Rawat Inap Kebidanan terjadi 

peningkatan resistensi isolat bakteri 

Staphylococcus aureus pada antibiotik 

Ciprofloksasin, Ceftazidim, dan Cefotaksim 

sebesar 33,3%, dan juga Gentamisin sebesar 

66,7%. 

Pembahasan 

 

Pola Resistensi Pseudomonas sp. terhadap 

berbagai Antibiotik 

 

Tingkat penularan infeksi yang disebabkan oleh 

Pseudomonas sp. terjadi pada pasien dengan 

kondisi komorbid, sistem kekebalan yang 

lemah, pasien yang memiliki riwayat antibiotik 

broad spectrum atau kemoterapi kanker, dan 

juga yang memiliki riwayat inap lama di rumah 
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sakit.  Tidak adekuatnya pemberian terapi 

inisiasi antibiotik pada pasien dengan infeksi 

Pseudomonas aeruginosa dapat meningkatkan 

mortalitas pasien (Karlowsky et al, 2003 ; Ohl 

& Pollack, 2001). 

 

Perubahan dalam resistensi bakteri terhadap 

suatu antibiotik dapat disebabkan oleh beberapa 

hal.  Peningkatan resistensi dapat disebabkan 

oleh : 1)penggunaan antibiotik yang terlalu 

sering, tidak rasional, tidak adekuat, dan tidak 

didahului oleh uji sensitivitas, 2) terapi 

antibiotik yang lama, akan memudahkan 

timbulnya kolonisasi bakteri yang resisten 

antibiotik akibat mekanisme selective pressure, 

3)perawatan inap yang cukup lama juga dapat 

mempengaruhi peningkatan resistensi karena 

resiko untuk terinfeksi strain bakteri resisten 

makin tinggi (Adisasmito, A.W & Tumbelaka, 

A.R, 2006). Sedangkan penurunan persentase 

resistensi dapat diakibatkan oleh keberhasilan 

pengendalian infeksi dan pembatasan 

penggunaan antibiotik (Harbarth SJ et al, 2007 

; Fraser VJ et al, 2006 ; Kollef, 2006). 

 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Widya di RSCM pada tahun 2009, bahwa 

terjadi peningkatan resistensi pada Ceftazidim 

dan Gentamisin masing-masing sebesar 25,8% 

dan 36,5%.  Penisilin G tidak lagi 

direkomendasikan sebagai terapi pada infeksi 

Pseudomonas aeruginosa karena tingkat 

resistensinya yang mencapai 100%. 

 

Pola Resistensi Staphylococcus epidermidis 

terhadap berbagai Antibiotik 

 

Peningkatan yang terjadi pada antibiotik 

golongan sefalosporin generasi ketiga 

Ceftazidim dan Cefotaksim dikarenakan 

antibiotik tersebut digunakan sebagai pilihan 

terapi yang paling sering pada pengobatan 

pasien infeksi post operasi. Selain itu, 

perawatan inap yang cukup lama juga dapat 

mempengaruhi peningkatan resistensi. Semakin 

lama seorang pasien mendapat terapi antibiotik, 

akan memudahkan timbulnya kolonisasi 

dengan bakteri yang resisten antibiotik.  

Sehingga antibiotik yang semula sensitif akan 



29 
 

menjadi resisten dan bahkan dapat menjadi 

ancaman bagi pasien imunokompromais 

(Adisasmito, A.W & Tumbelaka, A.R, 2006). 

 

Pola Resistensi Klebsiella sp. terhadap berbagai 

Antibiotik 

 

Peningkatan resistensi antibiotik yang 

digunakan oleh peneliti seperti antibiotik 

golongan β-laktam (Penisilin G, Cefotaxim, 

dan Ceftazidim), golongan aminoglikosida 

(Gentamisin) dapat diakibatkan oleh produksi 

enzim Extended-spectrum beta lactamase 

(ESBL) pada Klebsiella sp. yang dapat 

menghidrolisis berbagai antibiotik golongan β-

Laktam dan juga dapat berpindah antar strain 

maupun antar spesies melalui plasmid sehingga 

penyebaran resistensi dapat terjadi secara 

meluas sehingga penggunaan antibiotik standar 

pada post operasi maupun profilaksis seperti 

Cefotaxim maupun Ceftazidim perlu 

diperhatikan.  Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Adisasmito & Tumbelaka, 

2006, tentang penggunaan antibiotik pada 

infeksi bakteri Gram negatif di RSAB Harapan 

Kita yang menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan resistensi pada antibiotik golongan 

Sefalosporin generasi ketiga. 

 

Pola Resistensi Escherichia coli terhadap 

berbagai Antibiotik 

 

Terjadi peningkatan resistensi yang signifikan 

pada Cefotaksim.  Ciproflokasin dan 

Gentamisin mengalami penurunan sifat 

resistensinya.  Hal ini sesuai dengan Panduan 

Penggunaan Antibiotik, Gentamisin dijadikan 

sebagai rekomendasi terapi pada infeksi 

Escherichia coli. Jika dibandingkan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Harniza tahun 

2009 di bangsal Bedah RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo, resistensi Escherichia coli 

pada kurun waktu 2005-2006 pada Gentamisin 

angka resistensinya mencapai 31%.  Angka ini 

masih tergolong relatif kecil dibanding 

resistensi Ciprofloksasin yang mencapai 62,1% 

dan Amoxicilin yang mencapai 89,7% 

(Harniza, 2009). 

 

Pada studi yang dilakukan di Canada oleh 
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Canadian Ward Surveilance Study tahun 2007, 

pada Escherichia coli disarankan penggunaan 

dari perpaduan antara Sefalosporin generasi 

pertama dan amoksisilin-clavulanat sebagai 

terapi karena tingkat sensitifitasnya yang 

melebihi 90%.  Akan tetapi, tidak didapatkan 

data mengenai resistensi mengenai resistensi 

untuk Sefalosporin generasi pertama dan 

amoksisilin-clavulanat di Bangsal Bedah 

RSUD Abdul Moeloek (George GZ, 2009) 

 

Pada studi yang dilakukan oleh Deurink DO, et 

al didapatkan bahwa peningkatan resistensi 

Escherichia coli lebih sering disebabkan oleh 

antibiotik golongan β-laktam.  Hal ini dapat 

diakibatkan oleh resistensi yang diperantarai 

oleh plasmid yang terjadi karena dihasilkannya 

enzim penisilinase dan menyebabkan antibiotik 

menjadi inaktif.  Selain itu, kejenuhan 

lingkungan tertentu (misalnya, rumah sakit) 

pada penisilin telah menghasilkan selective 

pressure terhadap bakteri yang sensitif 

penisilin dan menghasilkan lebih banyak 

bakteri yang resisten terhadap penisilin.  

Penekanan pada flora normal menghasilkan 

sebagian kekosongan yang biasanya diisi oleh 

bakteri yang resisten obat yang lazim 

digunakan.  Penderita tersebut dibuat rentan 

terhadap penyakit secara selektif terhadap 

superinfeksi dengan mikroorganisme yang 

berasal dari lingkungan rumah sakit.  

Sehingga Penicillin G tidak disarankan untuk 

digunakan dalam terapi untuk Escherichia coli.  

Pemberian cefepime (sefalosporin generasi 

keempat) untuk terapi tunggal lebih jarang 

menyebabkan resisten daripada penggunaan 

antibiotik tunggal lain (Deurink et al, 2007). 

 

Peningkatan resistensi antibiotik di ruang 

Rawat Inap bagian Bedah dan Kebidanan 

RSUD Abdul Moeloek yang merupakan rumah 

sakit rujukan Provinsi Lampung secara umum 

disebabkan oleh  (1) penatalaksanaan yang 

tidak sesuai dengan prosedur standar misalnya 

penanganan infeksi di rumah sakit yang tidak 

efektif terhadap prosedur aseptik, penggunaan 

alat-alat serta prosedur medik, dan lain-lain,  

(2) penggunaan antibiotik yang terus menerus 
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digunakan yang dapat mengakibatkan resistensi 

antibiotik, misalnya penggunaan Ceftriakson 

yang selalu digunakan untuk terapi inisial 

maupun profilaksis.  Ceftriakson merupakan 

antibiotik β-laktam yang termasuk dalam 

golongan cephalosporin generasi ketiga.  

Penggunaan antibiotik golongan cephalosporin 

generasi ketiga yang sering dan irrasional di 

masyarakat memicu bakteri untuk 

menghasilkan enzim β-laktamase.  Hal ini 

terjadi karena mekanisme selective pressure 

yaitu antibiotik dapat membunuh bakteri yang 

sensitif namun tidak dapat membunuh bakteri 

yang dapat melawan aktivitas antibiotik.  

Kemampuan bakteri yang dapat melawan 

aktivitas terhadap antibiotik golongan β-laktam 

terjadi karena adanya produksi enzim extended 

spectrum β-laktamase (ESBL).  Hal ini dapat 

memicu peningkatan resistensi antibiotik 

golongan β-laktam yang lain.  Transmisi ESBL 

juga dapat terjadi akibat penggunaan yang 

sering pada pasien yang berasal dari rumah 

sakit di daerah lain.  Selain itu lamanya 

perawatan di rumah sakit juga merupakan 

timbulnya resistensi terhadap antibiotik karena 

dapat memudahkan terjadinya kolonisasi 

bakteri yang didapat dari rumah sakit dan 

memungkinkan timbulnya resistensi endogen 

dari bakteri (Fraser VJ et al, 2006 ; Harbarth SJ 

et al, 2007). 

 

Peningkatan resistensi antibiotik dapat diatasi 

dengan De-eskalasi penggunaan antibiotik yaitu 

penggunaan antibiotik spektrum luas untuk 

terapi inisial dilanjutkan dengan penggunaan 

antibiotik dengan spektrum yang lebih sempit.  

Selain itu, penggunaan kombinasi antibiotik 

dari kelas yang berbeda serta antibiotic cycling 

juga merupakan upaya pencegahan munculnya 

resistensi (Hoffken & Niederman, 2002 ; 

Bonten et al, 2005) 

Penurunan resistensi antibiotik disebabkan 

karena adanya keberhasilan pengendalian 

infeksi dan pembatasan penggunaan antibiotik 

(Fraser VJ et al, 2006 ; Kollef, 2006) 

    

KESIMPULAN 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

maka dapat disimpulkan bahwa hasil yang 

diperoleh adalah sebagai berikut : Pertama, 

Isolat bakteri aerob penyebab infeksi luka 

operasi di ruang Rawat Inap bagian Bedah 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

resisten terhadap Penisilin G, Cefotaxim, dan 

Kloramfenikol tetapi sensitif terhadap 

Ciprofloksasin, Amikasin, Gentamisin, dan 

Eritromisin.  Pola resistensi isolat bakteri aerob 

sesuai urutan sebagai berikut Penisilin G, 

Cefotaxim, Gentamisin, Kloramfenikol, 

Ceftazidim, Ciprofloksasin, Eritromisin, dan 

Amikasin. Terjadi peningkatan resistensi pada 

Cefotaxim, Amikasin, Ceftazidim, dan 

Penisilin G. Dan terjadi penurunan resistensi 

atau dapat dikatakan peningkatan sensitivitas 

pada Ciprofloksasin, Eritromisin, dan 

Gentamisin. 

Kedua, Isolat bakteri aerob penyebab infeksi 

luka operasi di ruang Rawat Inap bagian 

Kebidanan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung resisten terhadap Penisilin G, 

Eritromisin, dan Kloramfenikol tetapi sensitif 

terhadap Ciprofloksasin, Amikasin, 

Gentamisin.  Pola resistensi isolat bakteri aerob 

sesuai urutan sebagai berikut Penisilin G, 

Eritromisin, Kloramfenikol, Cefotaxim, 

Gentamisin, Ciprofloksasin, Ceftazidim, dan 

Amikasin. Terjadi peningkatan resistensi pada 

Cefotaxim dan Gentamisin. 
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