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EXTENDED-SPECTRUM BETA-LACTAMASE (ESBL)-PRODUCING 

ESCHERICHIA COLI AT PROF. dr. I.G.N.G. NGOERAH  

GENERAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Background: Urinary tract infections (UTIs) caused by Extended-Spectrum Beta-

Lactamase (ESBL)-producing Escherichia coli are a major healthcare concern due 

to increasing antimicrobial resistance and the risk of treatment failure. Objective: 

This study aimed to determine the antibiotic susceptibility patterns of ESBL-

producing Escherichia coli isolated from urine specimens of UTI patients at Prof. 

dr. I.G.N.G. Ngoerah General Hospital. Methods: A descriptive cross-sectional 

study was conducted on 148 ESBL-producing Escherichia coli isolates. Secondary 

data were collected from urine culture, bacterial identification, and antibiotic 

susceptibility testing performed using the VITEK® 2 Compact system at the 

hospital's Microbiology Laboratory between January and December 2025. Results: 

Most isolates were recovered from non-intensive care wards (113; 76.40%), while 

35 (23.60%) originated from intensive care wards. All isolates were resistant to 

Ampicillin, Aztreonam, Ceftazidime, Cefixime, Cefoperazone, Ceftriaxone, 

Cefuroxime, Cefazolin, and Levofloxacin (100%). The highest susceptibility rates 

were observed for Meropenem and Tigecycline (100%), followed by Ertapenem 

(98%), Nitrofurantoin (92.6%), Amikacin (91.9%), and Piperacillin/Tazobactam 

(83.1%). Conclusion: ESBL-producing Escherichia coli isolates were 

predominantly recovered from non-intensive care wards, exhibited extensive 

resistance to several commonly used antibiotics, but remained highly susceptible to 

carbapenems, Tigecycline, Nitrofurantoin, Amikacin, and Piperacillin/Tazobactam. 

 

Keywords: antibiotic susceptibility pattern, ESBL-producing Escherichia coli. 
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POLA KEPEKAAN ANTIBIOTIK PADA SPESIMEN URINE PASIEN 

INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) DENGAN ESCHERICHIA COLI 

PENGHASIL EXTENDED-SPECTRUM BETALACTAMASE (ESBL)  

DI RSUP PROF. dr. I.G.N.G. NGOERAH 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Infeksi saluran kemih (ISK) yang disebabkan oleh Escherichia 

coli penghasil Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) merupakan masalah 

kesehatan yang penting karena dapat meningkatkan resistensi terhadap berbagai 

antibiotik beta-laktam dan berpotensi menyebabkan kegagalan terapi. Tujuan: 

mengetahui pola kepekaan antibiotik pada isolat Escherichia coli penghasil ESBL 

dari spesimen urine pasien ISK di RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah. Metode: 

Penelitian dengan desain deskriptif dan pendekatan cross-sectional terhadap 148 

isolat Escherichia coli penghasil ESBL. Data diperoleh dari hasil kultur urine, 

identifikasi bakteri, dan uji kepekaan antibiotik menggunakan VITEK® 2 Compact 

di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah periode Januari–

Desember 2025. Hasil: sebagian besar isolat berasal dari ruangan nonintensif 

sebanyak 113 isolat (76,40%), sedangkan dari ruangan intensif sebanyak 35 isolat 

(23,60%). Seluruh isolat menunjukkan resistensi terhadap Ampicillin, Aztreonam, 

Ceftazidime, Cefixime, Cefoperazone, Ceftriaxone, Cefuroxime, Cefazolin, dan 

Levofloxacin (100%). Sensitivitas tertinggi ditemukan pada Meropenem dan 

Tigecycline (100%), diikuti Ertapenem (98%), Nitrofurantoin (92,6%), Amikacin 

(91,9%), serta Piperacillin/Tazobactam (83,1%). Kesimpulan: isolat Escherichia 

coli penghasil ESBL pada pasien ISK didominasi oleh kasus dari ruangan 

nonintensif, memiliki tingkat resistensi yang tinggi terhadap beberapa antibiotik, 

namun masih menunjukkan sensitivitas yang baik terhadap beberapa agen 

antimikroba tertentu. 

Kata kunci: Escherichia coli ESBL, pola kepekaan antibiotik. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

POLA KEPEKAAN ANTIBIOTIK PADA SPESIMEN URINE PASIEN 

INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) DENGAN ESCHERICHIA COLI 

PENGHASIL EXTENDED-SPECTRUM BETA-LACTAMASE (ESBL)  

DI RSUP PROF. dr. I.G.N.G. NGOERAH 

Oleh: Ni Luh Dewi Sumaryani (P07134225183) 

 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan proses inflamasi pada saluran 

kemih akibat pertumbuhan mikroorganisme dalam jumlah tidak normal, dengan 

Escherichia coli sebagai penyebab utama. ISK menjadi masalah kesehatan yang 

penting karena angka kejadiannya tinggi dan dapat meningkatkan lama rawat inap, 

biaya perawatan, serta risiko kegagalan terapi, terutama pada pasien dengan 

penyakit penyerta, penggunaan kateter urine, atau infeksi oleh mikroorganisme 

resisten antibiotik. Penggunaan antibiotik yang kurang rasional dapat memicu 

resistensi, salah satunya melalui produksi enzim Extended-Spectrum Beta-

Lactamase (ESBL) pada Escherichia coli. 

Escherichia coli penghasil ESBL mampu menghidrolisis antibiotik beta-

laktam seperti penisilin, sefalosporin, dan monobaktam, sehingga membatasi 

pilihan terapi dan meningkatkan risiko kegagalan terapi empiris. Data di RSUP 

Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah menunjukkan bahwa Escherichia coli merupakan 

bakteri yang banyak ditemukan pada kultur urine pasien ISK, serta terdapat 

peningkatan isolat Escherichia coli penghasil ESBL dalam beberapa tahun terakhir. 

Informasi mengenai pola kepekaan antibiotik pada isolat Escherichia coli penghasil 

ESBL dari spesimen urine masih diperlukan sebagai dasar pemilihan terapi yang 

tepat, penyusunan pedoman penggunaan antibiotik, serta mendukung upaya 

pencegahan dan pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola kepekaan antibiotik pada 

spesimen urine pasien ISK dengan  Escherichia coli penghasil Extended-Spectrum 

Beta-Lactamase (ESBL) di RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah. Penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional pada 148 isolat 

Escherichia coli penghasil ESBL. Data penelitian merupakan data sekunder dari 

hasil kultur urine, identifikasi Escherichia coli, dan uji kepekaan antibiotik 
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menggunakan VITEK® 2 Compact di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Prof. dr. 

I.G.N.G. Ngoerah periode Januari–Desember 2025.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Escherichia coli penghasil ESBL pada 

spesimen urine pasien ISK lebih dominan ditemukan pada ruangan nonintensif 

sebanyak 113 isolat (76,40%) dibandingkan ruangan intensif sebanyak 35 isolat 

(23,60%). Seluruh isolat resisten terhadap Ampicillin, Aztreonam, Ceftazidime, 

Cefixime, Cefoperazone, Ceftriaxone, Cefuroxime, Cefazolin, dan Levofloxacin 

(100%). Sensitivitas tertinggi ditemukan pada Meropenem dan Tigecycline (100%), 

diikuti Ertapenem (98%), Nitrofurantoin (92,6%), Amikacin (91,9%), dan 

Piperacillin/Tazobactam (83,1%).  

Kesimpulannya Isolat Escherichia coli penghasil ESBL pada spesimen 

urine pasien ISK lebih dominan berasal dari ruangan nonintensif, menunjukkan 

resistensi tinggi terhadap beberapa antibiotik beta-laktam dan Levofloxacin, tetapi 

masih sensitif terhadap Meropenem, Tigecycline, Ertapenem, Nitrofurantoin, 

Amkacin, dan Piperacillin/Tazobactam. Peneliti selanjutnya disarankan 

menambahkan variabel lain seperti usia, jenis kelamin, status perawatan, riwayat 

penggunaan antibiotik, diagnosis klinis, dan lama perawatan, serta menggunakan 

periode penelitian yang lebih panjang agar diperoleh gambaran pola resistensi 

antibiotik yang lebih luas dan terbaru. 

Daftar bacaan: 45 (2013-2025) 
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OMP  : Outer Membrane Protein 

PBP  : Penicillin-Binding Protein 

SEPEC : Septikemia Escherichia coli 

SHV  : Sulfhydryl Variable 

TEM  : Temoneira 

UPEC  : Uropathogenic Escherichia coli 
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