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ABSTRACT

Background: Antibiotic resistance is one of the major health problems that
can lead to treatment failure and increase the risk of infection. One important
mechanism of antibiotic resistance is the production of Extended-Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL) by Gram-negative bacteria. ESBL-producingbacteria can cause
difficult-to-treat infections and have the ability to spread resistance genes in
hospital environments. Therefore, monitoring the prevalence of ESBL-producing
bacteria is important for controlling antibiotic resistance. Methods: This study was
a descriptive study using secondary data from bacterial culture and antibiotic
susceptibility testing conducted at the Clinical Microbiology Laboratory of Prof.
Dr. W.Z. Johannes Hospital Kupang during 2023—-2025. Total sampling was used
as the sampling technique. The data were analyzed descriptively and presented in
tables, graphs, and percentages. Results: During the 2023-2025 period, a total of
585 cases of ESBL-producing bacteria were identified, consisting of 205 cases
(35.0%) in 2023, 173 cases (29.6%) in 2024, and 207 cases (35.4%) in 2025. Based
on sex, cases were more frequent among females, with 309 cases (52.8%),
compared with 276 cases (47.2%) among males. Adults represented the largest age
group, with 342 cases (58.46%). Based on specimen type, sputum was the most
frequently identified specimen, accounting for 179 cases (30.6%), followed by
blood with 164 cases (28.0%), pus with 123 cases (21.0%), and urine with 77 cases
(13.2%). The highest number of cases based on hospital ward was found in the
NICU, with 96 cases (16.4%), followed by the ICU with 60 cases (10.3%). The
most frequently identified bacteria were Klebsiella pneumoniae, with 282 cases
(48.2%), and Escherichia coli, with 274 cases (46.8%). In the 2023 antibiotic
susceptibility data, meropenem showed the highest susceptibility, at 81.05% for K.
pneumoniae and 85.88% for E. coli.

Keywords: ESBL, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, antibiotic
resistance, Prof. Dr. W.Z. Johannes Hospital Kupang.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Resistensi antibiotik merupakan salah satu masalah
kesehatan yang dapat menyebabkan kegagalan terapi dan meningkatkan risiko
infeksi. Salah satu mekanisme resistensi yang penting adalah produksi Extended
Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) oleh bakteri Gram negatif. Bakteri penghasil
ESBL dapat menyebabkan infeksi yang sulit ditangani serta memiliki kemampuan
menyebarkan gen resistensi di lingkungan rumah sakit. Oleh karena itu,
pemantauan prevalensi bakteri penghasil ESBL diperlukan sebagai dasar dalam
pengendalian resistensi antibiotik. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui prevalensi bakteri penghasil Extended Spectrum Beta-Lactamase
(ESBL) di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang tahun 2023-2025 berdasarkan
karakteristik pasien, jenis sampel, ruangan perawatan, jenis bakteri, serta hasil uji
sensitivitas antibiotik. Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan menggunakan data sekunder hasil pemeriksaan kultur dan uji
sensitivitas antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes Kupang tahun 2023-2025.Hasil : Selama periode 2023-2025 ditemukan
sebanyak 585 kasus bakteri penghasil ESBL, terdiri dari 205 kasus (35,0%) pada
tahun 2023, 173 kasus (29,6%) pada tahun 2024, dan207 kasus (35,4%) pada tahun
2025. Berdasarkan jenis kelamin, kasus lebih banyak ditemukan pada perempuan
sebanyak 309 kasus (52,8%) dibandingkan laki-laki 276 kasus (47,2%). Kelompok
usia dewasa merupakan kelompok terbanyak dengan 342 kasus (58,46%).
Berdasarkan jenis sampel, sputum merupakan sampel terbanyak yaitu 179 kasus
(30,6%), diikuti darah 164 kasus (28,0%), pus 123 kasus (21,0%), dan urine 77
kasus (13,2%). Kasus terbanyak berdasarkan ruang perawatan ditemukan di NICU
sebanyak 96 kasus (16,4%) dan ICU sebanyak 60 kasus (10,3%). Bakteri yang
paling banyak ditemukan adalah Klebsiella pneumoniae sebanyak 282 kasus
(48,2%) dan Escherichia coli sebanyak 274 kasus (46,8%). Pada data uji
sensitivitas tahun 2023, meropenem menunjukkan sensitivitas tertinggi, yaitu
81,05% pada K. pneumoniae dan 85,88% pada E. coli.

Kata Kunci : ESBL, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, resistensi
antibiotik, RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.
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