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Abstract: Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a 

dysregulated host response to infection, and antimicrobial resistance may 

compromise empirical therapy. This retrospective descriptive study described 

the distribution of Escherichia coli and Staphylococcus aureus and selected 

beta-lactam susceptibility patterns among patients with suspected sepsis at 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo during 2024–2025. Secondary data from blood, 

urine, sputum, and pus cultures, including antimicrobial susceptibility testing 

using the VITEK 2 Compact system, were analyzed descriptively as counts 

and proportions. Escherichia coli accounted for five isolates in 2024 and four 

in 2025, whereas Staphylococcus aureus was represented by one isolate in 

2024 and was not identified in 2025. Resistance to ceftazidime was observed 

in 3/5 (60.0%) Escherichia coli isolates in 2024 and 3/4 (75.0%) in 2025, while 

ceftriaxone resistance occurred in 4/5 (80.0%) and 3/4 (75.0%), respectively. 

The single Staphylococcus aureus isolate was resistant to oxacillin and 

phenotypically consistent with MRSA. These findings indicate frequent 

resistance to third-generation cephalosporins among a small number of 

Escherichia coli isolates. Interpretation should be cautious because of the 

limited number of isolates and the absence of confirmatory ESBL or MRSA 

testing data. 

 

Keywords: Antimicrobial susceptibility; Escherichia coli; Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus; Sepsis; Third-generation 
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Pendahuluan 

 

Sepsis adalah disfungsi organ yang 

mengancam jiwa akibat respons pejamu yang 

tidak teratur terhadap infeksi (Singer et al., 

2016). Definisi tersebut menggambarkan 

perubahan konsep sepsis yang menekankan 

adanya disfungsi organ akibat respons tubuh 

terhadap infeksi, bukan hanya keberadaan 

infeksi semata (Gul et al., 2017). Sepsis dan 

syok sepsis hingga saat ini masih menjadi 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 

berbagai negara sehingga memerlukan 

penanganan yang cepat dan tepat (Cecconi et 

al., 2018). Selain itu, pedoman Surviving 

Sepsis Campaign merekomendasikan 

identifikasi sumber infeksi dan pemberian 

terapi antimikroba yang tepat waktu untuk 

meningkatkan luaran pasien (Evans et al., 

2021) Berdasarkan estimasi global yang 

dipublikasikan pada 2020, terjadi sekitar 48,9 

juta kasus dan 11 juta kematian terkait sepsis 

pada 2017, setara dengan sekitar 20% kematian 

global (World Health Organization, 2020). 

Beban tersebut menegaskan perlunya diagnosis 

etiologi dan terapi antimikroba yang tepat, 
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terutama di fasilitas dengan keterbatasan data 

surveilans. 

Kultur darah merupakan pemeriksaan 

mikrobiologi utama untuk mendeteksi 

bakteremia dan mengidentifikasi patogen pada 

pasien dengan dugaan sepsis. Pemeriksaan ini 

penting untuk pemilihan terapi antimikroba, 

tetapi sensitivitasnya dipengaruhi oleh volume 

darah, waktu pengambilan spesimen, dan 

pemberian antibiotik sebelum pengambilan 

sampel (Scheer et al., 2025), sehingga hasil 

negatif tidak selalu menyingkirkan sepsis. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pasien dengan sepsis dapat memiliki hasil 

kultur negatif meskipun menunjukkan 

manifestasi klinis yang sesuai dengan 

diagnosis sepsis, sehingga interpretasi hasil 

laboratorium harus dikombinasikan dengan 

kondisi klinis pasien (Chang et al., 2024). 

Selain kultur darah, spesimen seperti 

urin, sputum, dan pus juga diperiksa untuk 

membantu mengidentifikasi sumber infeksi. 

Namun, isolat dari spesimen tersebut tidak 

selalu mencerminkan penyebab infeksi aliran 

darah karena dapat merepresentasikan 

kolonisasi atau infeksi lokal, sehingga 

interpretasinya perlu disesuaikan dengan jenis 

spesimen dan kondisi klinis pasien. 

Dominasi Escherichia coli pada 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Nugraheni et al., (2021) yang melaporkan 

Escherichia coli sebagai bakteri Gram-negatif 

terbanyak (2,78%), sedangkan Staphylococcus 

aureus merupakan bakteri Gram-positif 

terbanyak (1,85%). Escherichia coli diketahui 

merupakan penyebab utama infeksi saluran 

kemih yang dapat berkembang menjadi 

bakteremia dan sepsis (Holmes et al., 2021), 

sedangkan S. aureus sering dikaitkan dengan 

infeksi kulit maupun penggunaan alat medis 

invasif (Tong et al., 2015). Temuan isolat dari 

berbagai jenis spesimen pada penelitian ini 

menunjukkan kemungkinan fokus infeksi yang 

beragam pada pasien terduga sepsis (Scheer et 

al., 2025). 

 

Resistensi antimikroba dapat 

mengurangi pilihan terapi pada pasien sepsis 

(WHO, 2023). Pada penelitian ini, sebagian 

isolat Escherichia coli menunjukkan resistensi 

terhadap ceftriaxone dan ceftazidime serta 

diinterpretasikan sebagai ESBL oleh sistem 

VITEK 2 Compact. Temuan tersebut 

menunjukkan penurunan sensitivitas terhadap 

antibiotik golongan beta-laktam yang 

berpotensi memengaruhi keberhasilan terapi 

(CLSI, 2023). Selain itu, isolat Staphylococcus 

aureus menunjukkan resistensi terhadap 

oxacillin sehingga dikategorikan sebagai 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) berdasarkan kriteria CLSI (CLSI, 

2023). 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo secara 

rutin melakukan pemeriksaan kultur dan uji 

sensitivitas antibiotik pada pasien terduga 

sepsis. Penelitian ini menganalisis distribusi 

bakteri dan pola resistensi antibiotik beta 

laktam pada pasien terduga sepsis selama 

periode 2024–2025, dengan fokus pada 

Escherichia coli dan Staphylococcus aureus 

sebagai bakteri Gram-negatif dan Gram-positif 

yang dominan. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui distribusi kedua 

bakteri tersebut serta pola resistensi 

antibiotiknya di RSUD Ir. Soekarno 

Sukoharjo. 

 

Bahan dan Metode 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional dengan pendekatan 

retrospektif menggunakan data sekunder hasil 

pemeriksaan kultur dan uji sensitivitas antibiotik 

pada pasien terduga sepsis di RSUD Ir. Soekarno 

Sukoharjo. Data diperoleh dari basis data 

Laboratorium Mikrobiologi periode Januari 

2024–November 2025. Unit analisis adalah isolat 

bakteri dari spesimen pasien terduga sepsis yang 

memenuhi kriteria inklusi, dengan definisi 

terduga sepsis berdasarkan diagnosis atau 

kecurigaan klinis yang tercantum pada formulir 

permintaan pemeriksaan. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

terduga sepsis yang menjalani pemeriksaan 

mikrobiologi di Laboratorium RSUD Ir. 

Soekarno Sukoharjo. Sampel ditentukan 

menggunakan total sampling dengan kriteria 

inklusi berupa data pasien terduga sepsis yang 

memiliki hasil kultur dan uji sensitivitas 

antibiotik yang lengkap. Kriteria eksklusi 

meliputi data yang tidak lengkap, tidak dapat 

diinterpretasikan, dan isolat duplikat. Isolat 

kultur darah digunakan untuk menggambarkan 

kemungkinan etiologi infeksi aliran darah, 
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sedangkan isolat dari urin, sputum, dan pus 

digunakan untuk mendeskripsikan profil 

mikrobiologi serta kemungkinan sumber infeksi. 

Identifikasi bakteri dan uji kepekaan 

antimikroba dilakukan menggunakan sistem 

otomatis VITEK 2 Compact (bioMérieux) 

dengan kartu AST-GN93 untuk bakteri Gram-

negatif dan AST-GP67 untuk bakteri Gram-

positif. Penggunaan sistem VITEK 2 Compact 

memungkinkan identifikasi bakteri dan 

pengujian kepekaan antibiotik secara otomatis 

sehingga dapat mempercepat pelaporan hasil 

pemeriksaan mikrobiologi klinik (Raudah & 

Damayanti, 2022). Hasil uji kepekaan 

diinterpretasikan berdasarkan pedoman CLSI 

yang berlaku di laboratorium. Analisis penelitian 

difokuskan pada ceftriaxone dan ceftazidime 

untuk Escherichia coli serta oxacillin untuk 

Staphylococcus aureus karena kedua spesies 

tersebut merupakan patogen yang sering 

dikaitkan dengan kejadian sepsis dan memiliki 

signifikansi klinis terkait resistensi antibiotik. 

Data dianalisis secara deskriptif sebagai jumlah 

dan proporsi isolat menurut tahun. Karena 

denominator seluruh kultur dan ukuran paparan 

tidak disajikan, analisis ini tidak digunakan untuk 

menguji perubahan insidensi atau tren temporal. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil penelitian meliputi distribusi bakteri 

serta pola resistensi antibiotik pada pasien 

terduga sepsis di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

tahun 2024–2025. Selama periode Januari 2024–

November 2025, pemeriksaan kultur pada pasien 

rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

dilakukan menggunakan spesimen darah, 

sputum, urin, dan pus.  
 

Tabel 1. Kultur berdasarkan jenis spesimen 
 

No 
Jenis 

spesimen 
2024, n (%) 2025, n (%) 

1. Darah 313 (47,4) 564 (68,5) 

2. Sputum 132 (20,0) 167 (20,3) 

3. Urin 49 (7,4) 35 (4,3) 

4. Pus 166 (25,2) 57 (6,9) 

 Total 660 (100) 823 (100) 

 

Pada tahun 2024 tercatat 660 pemeriksaan 

kultur yang terdiri atas 313 kultur darah, 132 

kultur sputum, 49 kultur urin, dan 166 kultur pus. 

Pada tahun 2025 tercatat 823 pemeriksaan kultur 

yang terdiri atas 564 kultur darah, 167 kultur 

sputum, 35 kultur urin, dan 57 kultur pus. Dari 

data tersebut selanjutnya dilakukan seleksi 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk 

memperoleh isolat yang dianalisis dalam 

penelitian. 
 

Tabel 2. Bakteri gram-negatif tahun2024–2025 
 

No Jenis bakteri 
2024 n 

(%) 

2025 n 

(%) 

1 Escherichia coli 5 (71,4) 4 (44,4) 

2 Burkholderia cepacia 1 (14,3) 0 (0,0) 

3 
Klebsiella pneumoniae 

ssp. pneumoniae 
1 (14,3) 2 (22,2) 

4 
Enterobacter cloacae 

complex 
0 (0,0) 1 (11,1) 

5 Salmonella spp. 0 (0,0) 1 (11,1) 

6 
Acinetobacter 

baumannii 
0 (0,0) 1 (11,1) 

Total  7 (100) 9 (100) 

 
Di antara isolat gram-negatif yang 

tercantum pada Tabel 2, Escherichia coli 

ditemukan sebanyak 5/7 (71,4%) pada tahun 

2024 dan 4/9 (44,4%) pada tahun 2025. Selain 

itu, Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae 

ditemukan sebanyak 1 isolat pada tahun 2024 dan 

2 isolat pada tahun 2025, sedangkan 

Enterobacter cloacae complex, Salmonella spp., 

dan Acinetobacter baumannii masing-masing 

ditemukan 1 isolat pada tahun 2025. Persentase 

tersebut dihitung berdasarkan jumlah isolat 

gram-negatif yang diperoleh pada masing-

masing tahun dan digunakan untuk 

menggambarkan distribusi isolat dalam 

penelitian ini. 
 

Tabel 3. Bakteri gram-positif tahun 2024–2025 
 

No Jenis bakteri 2024 n (%) 2025 n (%) 

1 
Staphylococcus 

haemolyticus 
3 (60,0) 0 (0,0) 

2 
Staphylococcus 

epidermidis 
1 (20,0) 1 (100,0) 

3 
Staphylococcus 

aureus 
1 (20,0) 0 (0,0) 

Total  5 (100,0) 1 (100,0) 

 

Data pada Tabel 3, pada tahun 2024 

diperoleh 5 isolat bakteri gram-positif yang 

terdiri atas Staphylococcus haemolyticus 

sebanyak 3/5 (60,0%), Staphylococcus 

epidermidis sebanyak 1/5 (20,0%), dan 

Staphylococcus aureus sebanyak 1/5 (20,0%). 
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Pada tahun 2025 diperoleh 1 isolat bakteri gram-

positif yang seluruhnya merupakan 

Staphylococcus epidermidis 1/1 (100,0%). 

Persentase tersebut dihitung berdasarkan total 

isolat bakteri gram-positif yang diperoleh pada 

masing-masing tahun pengamatan dan 

digunakan untuk menggambarkan distribusi 

isolat dalam penelitian ini. 
 

Tabel 4. Uji antibiotik Ceftazidime terhadap E. coli 
 

Tahun Resisten n (%) Intermediet n (%) Sensitif n (%) Total 

2024 3 (60,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 5 

2025 3 (75,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 4 

Berdasarkan Tabel 4, dari 5 isolat 

Escherichia coli yang diuji pada tahun 2024, 

sebanyak 3 isolat [3/5 (60,0%)] dikategorikan 

resisten dan 2 isolat [2/5 (40,0%)] dikategorikan 

sensitif terhadap ceftazidime. Pada tahun 2025, 

dari 4 isolat yang diuji, sebanyak 3 isolat [3/4 

(75,0%)] dikategorikan resisten dan 1 isolat [1/4 

(25,0%)] dikategorikan sensitif. Tidak 

ditemukan isolat dengan kategori intermediet 

pada kedua periode pengamatan. 
 

Tabel 5. Uji antibiotik Ceftriaxone terhadap E.coli 
 

Tahun Resisten n (%) Intermediet n (%) Sensitif n (%) Total 

2024 4 (80,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 5 

2025 3 (75,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 4 

Berdasarkan Tabel 5, pada tahun 2024 

sebanyak 4 dari 5 isolat Escherichia coli [4/5 

(80,0%)] dikategorikan resisten terhadap 

ceftriaxone, sedangkan 1 dari 5 isolat [1/5 

(20,0%)] dikategorikan intermediet. Tidak 

ditemukan isolat yang termasuk kategori peka 

pada tahun tersebut. Pada tahun 2025, sebanyak 

3 dari 4 isolat [3/4 (75,0%)] dikategorikan 

resisten dan 1 dari 4 isolat 1/4 (25,0%) 

dikategorikan peka terhadap ceftriaxone. Tidak 

ditemukan isolat dengan kategori intermediet 

pada tahun 2025. Berdasarkan Tabel 6, satu-

satunya isolat Staphylococcus aureus yang 

ditemukan pada tahun 2024 menunjukkan 

resistensi terhadap oxacillin [1/1 (100,0%)]. 

Tidak ditemukan isolat Staphylococcus aureus 

pada tahun 2025. 

 

Tabel 6. Uji antibiotik Oxacillin terhadap S.aureus 
 

Tahun Resisten n (%) Intermediet n (%) Sensitif n (%) Total 

2024 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 

2025 0 0 0 0 

Pembahasan 

 

Escherichia coli merupakan salah satu 

bakteri Gram-negatif yang sering ditemukan pada 

pasien sepsis dan dapat menyebabkan infeksi aliran 

darah yang berasal dari infeksi saluran kemih 

maupun saluran cerna (Holmes et al., 2021). Pada 

penelitian ini, Escherichia coli ditemukan sebanyak 

5 isolat pada tahun 2024 dan 4 isolat pada tahun 

2025. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Nugraheni et al., (2021) yang melaporkan bahwa 

Escherichia coli merupakan salah satu bakteri yang 

sering ditemukan pada pasien sepsis. Perbedaan 

jumlah isolat yang diperoleh pada masing-masing 

tahun dalam penelitian ini hanya menggambarkan 

distribusi isolate pada data yang tersedia. 

Sebagian besar isolat Escherichia coli pada 

penelitian ini menunjukkan resistensi terhadap 

ceftriaxone dan ceftazidime. Temuan tersebut 

sejalan dengan laporan penyebaran ESBL-

producing Escherichia coli di Indonesia yang 

menunjukkan masih ditemukannya isolat dengan 

kemampuan menghasilkan enzim β-laktamase 

spektrum luas (Ariyanti et al., 2025). Beberapa 

isolat dalam penelitian ini juga diinterpretasikan 

sebagai ESBL berdasarkan hasil analisis sistem 

VITEK 2 Compact menggunakan kartu AST-

GN93. Deteksi ESBL pada sistem tersebut 

dilakukan melalui analisis pola nilai MIC serta 

respons isolat terhadap antibiotik sefalosporin yang 
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dikombinasikan dengan inhibitor β-laktamase 

sesuai algoritme interpretasi pada VITEK 2 

Compact (BioMérieux, 2023). Interpretasi hasil uji 

kepekaan antimikroba mengacu pada pedoman 

CLSI yang digunakan laboratorium (CLSI, 2023). 

Temuan ini menunjukkan adanya penurunan 

kepekaan terhadap antibiotik golongan β-laktam 

yang berpotensi memengaruhi pilihan terapi pada 

pasien terduga sepsis. Resistensi antimikroba pada 

infeksi aliran darah diketahui dapat membatasi 

efektivitas terapi dan menjadi tantangan dalam tata 

laksana sepsis (Di Franco et al., 2021). 

Penelitian ini ditemukan satu isolat 

Staphylococcus aureus yang menunjukkan 

resistensi terhadap oxacillin berdasarkan hasil uji 

kepekaan menggunakan sistem VITEK 2 Compact 

dengan kartu AST-GP67 dan interpretasi sesuai 

pedoman CLSI. Hasil tersebut konsisten dengan 

kategori MRSA yang dilaporkan oleh sistem. 

Namun, karena hanya ditemukan satu isolat 

Staphylococcus aureus selama periode penelitian, 

temuan ini bersifat deskriptif dan tidak dapat 

digunakan untuk menggambarkan prevalensi 

maupun pola epidemiologis MRSA. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar isolat 

Escherichia coli memiliki resistensi terhadap 

ceftriaxone dan ceftazidime, sedangkan satu isolat 

Staphylococcus aureus menunjukkan resistensi 

terhadap oxacillin. Temuan ini mendukung 

pentingnya pemantauan pola bakteri dan resistensi 

antibiotik secara berkala sebagai bagian dari 

surveilans antimikroba di rumah sakit (Baur et al., 

2017). Selain itu, penyusunan antibiogram secara 

berkala dapat mendukung pelaksanaan program 

antimicrobial stewardship dan evaluasi penggunaan 

antibiotik di fasilitas pelayanan kesehatan (Klinker 

et al., 2021). Namun, interpretasi hasil perlu 

dilakukan secara hati-hati karena jumlah isolat yang 

relatif sedikit serta tidak tersedianya data luaran 

klinis pasien, penggunaan antibiotik, dan faktor 

risiko infeksi. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 

lebih tepat digunakan sebagai data surveilans lokal 

dibandingkan sebagai dasar rekomendasi terapi 

empiris (Niederman et al., 2021). 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian, Escherichia 

coli merupakan bakteri yang paling sering 

ditemukan pada pasien terduga sepsis di RSUD 

Ir. Soekarno Sukoharjo selama periode 2024–

2025. Sebagian besar isolat Escherichia coli 

menunjukkan resistensi terhadap ceftriaxone dan 

ceftazidime berdasarkan hasil uji kepekaan 

menggunakan sistem VITEK 2 Compact. Selain 

itu, satu isolat Staphylococcus aureus 

menunjukkan resistensi terhadap oxacillin. 

Temuan ini menggambarkan pola bakteri dan 

resistensi antibiotik pada pasien terduga sepsis 

selama periode penelitian dan dapat 

dimanfaatkan sebagai data surveilans resistensi 

antimikroba di tingkat rumah sakit. 
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