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ABSTRAK 
Infeksi nosokomial yang disebabkan oleh bakteri multiresisten, seperti Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae 

penghasil Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL), menjadi tantangan utama dalam perawatan kesehatan. 

Kedua bakteri ini mengurangi efektivitas antibiotik, memperburuk kondisi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi efektivitas klorheksidin dalam mendesinfeksi perangkat medis yang terkontaminasi bakteri penghasil 

ESBL. Metode penelitian ini melibatkan inokulasi bakteri pada permukaan plastik dan disinfeksi dengan klorheksidin 

pada konsentrasi 2,5%, 5%, dan 7,5% selama 10 menit, dengan kelompok kontrol menggunakan air steril dan alkohol 

70%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa klorheksidin efektif dalam mengurangi koloni E. coli dan K. pneumoniae. 

Efikasi tertinggi pada E. coli ditemukan pada konsentrasi 7,5%, sedangkan pada K. pneumoniae, konsentrasi 2,5% 

memberikan hasil terbaik. Hal ini mengindikasikan bahwa kedua bakteri tersebut merespon secara berbeda terhadap 

peningkatan konsentrasi klorheksidin. Mekanisme kerja kloroheksidin  melibatkan kerusakan membran bakteri dan 

menyebabkan lisis sel, klorheksidin menunjukkan potensi kuat sebagai desinfektan untuk alat medis guna mencegah 

infeksi yang terkait dengan layanan kesehatan. 

 

Kata kunci: Infeksi nosokomial; Klorheksidin; Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL); Bakteri multiresisten 

 

ABSTRACT 
Nosocomial infections caused by multidrug-resistant bacteria, such as Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae 

producing Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL), present a major challenge in healthcare. These bacteria 

reduce the effectiveness of antibiotics, worsening patient conditions. This study aims to evaluate the effectiveness of 

chlorhexidine in disinfecting medical devices contaminated with ESBL-producing bacteria. The methodology involves 

inoculating bacterial strains on plastic medical device surfaces and disinfecting them with chlorhexidine 

concentrations of 2.5%, 5%, and 7.5% for 10 minutes, with control groups using sterile water and 70% alcohol. The 

results indicate that chlorhexidine inhibited the colonies of E. coli and K. pneumoniae effectively, with the highest 

inhibition occurring at 7.5% for E. coli and at 2.5% for K. pneumoniae. This indicates that these bacteria respond 

differently to higher levels of chlorhexidine. Through cell lysis and membrane disruption, chlorhexidine shows vast 

promise as a disinfectant for medical devices against healthcare-associated infections. 

 

Keywords: Nosocomial infections; Chlorhexidine; Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL); Multiresistant 

bacteria 
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I. PENDAHULUAN 

Infeksi nosokomial yang disebabkan 

oleh bakteri multiresisten menjadi salah satu 

tantangan terbesar dalam perawatan kesehatan, 

dengan Escherichia coli dan Klebsiella 

pneumoniae sebagai dua patogen utama yang 

sering terlibat.1 Kedua bakteri ini menghasilkan 

Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL) 

yang menurunkan efektivitas berbagai antibiotik, 

termasuk cephalosporins generasi ketiga dan 
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aztreonam, sehingga dapat memperburuk kondisi 

klinis pasien.2–4 Salah satu pendekatan yang 

mulai dikembangkan untuk mengatasi infeksi ini 

adalah penggunaan agen antimikroba non-

antibiotik, seperti desinfektan.  

Desinfeksi yang efektif dapat 

membantu menurunkan risiko penyebaran infeksi 

dalam perawatan kesehatan.5 Sebaliknya, apabila 

prosedur disinfeksi tidak dilakukan secara 

efektif, maka potensi penularan infeksi di 

lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan akan 

meningkat secara signifikan, terutama melalui 

permukaan dan alat medis yang terkontaminasi. 

Kondisi ini berkontribusi terhadap terjadinya 

infeksi nosokomial, termasuk yang disebabkan 

oleh mikroorganisme multiresisten, yang sulit 

ditangani dan berdampak serius terhadap 

keselamatan serta pemulihan pasien.6,7 

Klorheksidin merupakan antiseptik 

yang telah digunakan secara luas, dengan 

mekanisme kerja utama yang mengganggu 

integritas membran sel bakteri. Hal ini 

menyebabkan peningkatan permeabilitas 

membran dan akhirnya lisis sel bakteri.8,9 

Penggunaan klorheksidin semakin mendapat 

perhatian dalam konteks infeksi terkait perawatan 

kesehatan (Healthcare-Associated Infection), 

terutama sebagai antiseptik.10  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Gasparetto et al. (2024), menunjukkan bahwa 

tabung trakeostomi yang diimpregnasi 

klorheksidin mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri multiresisten tanpa efek samping 11. 

Temuan ini memperkuat potensi klorheksidin 

sebagai antiseptik pada permukaan alat 

kesehatan. Berdasarkan hal tersebut, penelitian 

ini mengevaluasi efektivitas klorheksidin dalam 

mendesinfeksi alat medis yang terkontaminasi 

bakteri ESBL. 

Klorheksidin terbukti efektif terhadap 

berbagai patogen, efektivitasnya terhadap bakteri 

penghasil ESBL masih perlu dieksplorasi lebih 

lanjut, mengingat adanya peningkatan resistansi 

terhadap agen antimikroba, termasuk biocide.12–

14 Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi klorheksidin sebagai agen 

bakterisidal terhadap E.coli dan K.pneumoniae 

penghasil ESBL.  

II. METODOLOGI 

Penelitian ini menerapkan desain 

eksperimental laboratorium yang bertujuan 

mengevaluasi efektivitas klorheksidin dalam 

mendesinfeksi perangkat yang telah 

terkontaminasi E.coli dan K.pneumoniae yang 

menghasilkan Extended Spectrum Beta-

Lactamase (ESBL). Kelompok kontrol 

menggunakan air steril dan alkohol 70%, 

sedangkan kelompok perlakuan dibagi menjadi 

tiga subkelompok berdasarkan konsentrasi 

klorheksidin, yaitu 2,5%, 5%, dan 7,5%. 

Persiapan bakteri dan inokulasi 

Setelah diperoleh, isolat bakteri E.coli 

dan K.pneumoniae dikultur dalam media nutrien 

cair selama 24 jam pada suhu inkubasi 37°C 

hingga mencapai fase pertumbuhan eksponensial. 

Kedua bakteri tersebut memiliki konsentrasi 

pertama 106, dengan E.coli sebesar 6,35 x 106 dan 

K.Pneumoniae sebesar 5,5 x 106. jumlah bakteri 

dalam kultur dinilai menggunakan pengukuran 

spektrofotometer dengan panjang gelombang 600 

nm untuk menentukan konsentrasi sel. 

Permukaan plastik alat medis, berupa 

tabung pendek, kemudian diinokulasi dengan 

suspensi bakteri yang telah dipersiapkan dan 

dibiarkan selama 24 jam (1 hari) pada suhu 

inkubasi 37°C (Dalam inkubator) untuk 

memastikan terjadinya kolonisasi bakteri pada 

permukaan plastik. Hasil pengukuran kolonisasi 

pada alat plastic post inokulasi sebesar 5,7 x 108 

pada E.coli dan x 108 untuk 5,1 K.pneumonia. 

Proses disinfeksi 

Setelah proses inokulasi selesai, 

perangkat yang terkontaminasi bakteri tersebut 

kemudian dibagi ke dalam lima kelompok. Dua 

kelompok kontrol (menggunakan air steril dan 

alkohol 70%) dan tiga kelompok perlakuan yang 

menggunakan klorheksidin dengan konsentrasi 

yang berbeda (2,5%, 5%, dan 7,5%) selama 10 

menit. Pemilihan waktu perendaman selama 10 

menit dalam penelitian ini merujuk pada studi 

yang dilakukan oleh Hutauruk et al. (2021)15 

dengan prosedur pencucian dilakukan dengan 

perendaman kanula menggunakan larutan NaCl 

0,9% selama 10 menit, kemudian dilanjutkan 

dengan perendaman larutan klorheksidin 2,5% 

selama 10 menit. Prosedur tersebut terbukti 
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mampu menurunkan jumlah koloni bakteri yang 

menempel pada permukaan alat, setelah 

dilakukan inokulasi dan inkubasi pada media 

kultur.  

 

 
Gambar 1. Alur proses desinfeksi 

Inkubasi 

Setelah sampel ditanam, media 

diinkubasikan pada suhu 37°C selama 24 jam 

untuk memungkinkan bakteri tumbuh dan 

membentuk koloni. 

 
Gambar 2. Wadah representatif untuk uji 

efektivitas klorheksidin 

 

Pembilasan dan pengambilan sampel 

Setelah perlakuan disinfeksi selesai, 

perangkat dibilas dengan akuades steril untuk 

menghilangkan sisa larutan klorheksidin atau 

bahan kontrol. Selanjutnya, sampel diambil 

dengan menggunakan metode swab-rinse. 

Sampel yang diperoleh kemudian ditanam pada 

media selektif. 

Penghitungan koloni 

Setelah periode inkubasi selesai, jumlah 

koloni yang tumbuh dihitung dalam satuan 

colony-forming unit (CFU). 

Analisis data 

Hasil perhitungan koloni yang tumbuh 

pada nurtrient agar kelompok perlakuan dan 

kontrol dianalisis menggunakan SPSS versi 25. 

Media agar menggunakan jenis nutrient agar 

dengan perumusan CFU sebagai berikut: 

 

CFU/ml=
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑜𝑙𝑜𝑛𝑖

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑜𝑛𝑘𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖𝑘𝑎𝑛 ×𝐹𝑎𝑘𝑡𝑜𝑟 𝑃𝑒𝑛𝑔𝑒𝑛𝑐𝑒𝑟𝑎𝑛
 

 

Uji statistic t-independent digunakan 

untuk membandingkan efektivitas disinfeksi 

antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Uji one-way ANOVA dilakukan untuk 

mengetahui konsentrasi klorheksidin yang paling 

efektif. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Efektivitas disinfektan dalam 

menurunkan jumlah koloni bakteri penghasil 

ESBL terlihat jelas dari perbandingan jumlah 

CFU setelah perlakuan. Variasi respons bakteri 

terhadap masing-masing larutan memberikan 

gambaran yang nyata mengenai tingkat 

keampuhan agen disinfeksi yang diuji. 

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan 

rata-rata jumlah koloni (CFU) yang cukup 

mencolok antar jenis larutan disinfektan terhadap 

K. pneumoniae dan E. coli ESBL. Klorheksidin, 

terutama pada konsentrasi 2,5%, menghasilkan 

penurunan CFU yang paling drastis, yaitu rata-

rata 2 CFU/µg/mL untuk K. pneumoniae dan 28 

CFU/µg/mL untuk E. coli. Sebaliknya, air steril 

dan alkohol 70% menunjukkan rata-rata CFU 

yang jauh lebih tinggi, yaitu di atas 2800 

CFU/µg/mL (Tabel 1). 
 

Tabel 1. Jumlah Koloni Bakteri (CFU) Setelah 

Disinfeksi pada K. pneumoniae dan E. coli 

ESBL. 
Strain Larutan CFU 

(µg/mL

) CS-Cl 

(1) 

CFU 

(µg/mL

) CS-Cl 

(2) 

CFU 

(µg/m

L) 

CS-Cl 

(3) 

Rata-

rata 

CFU 

K.pneu-

moniae 

ESBL 

Air Steril 3400 3350 3500 3350 

Alkohol 

70% 

2870 2855 2840 2855 

Klorheksidin 
2,5% 

3 2 1 2 

Klorheksidin 

5% 

13 10 11.5 11.5 

Klorheksidin 
7,5% 

32 28 30 30 

E. coli 

ESBL 

Air Steril 3200 3500 3350 3350 

Alkohol 

70% 

2900 2825 2750 2825 

Klorheksidin 
2,5% 

30 25 28 28 

Klorheksidin 

5% 

12 10 8 10 

Klorheksidin 
7,5% 

2 1 3 2 
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Tabel 2 menggambarkan bahwa semua 

konsentrasi klorheksidin (2,5%, 5%, dan 7,5%) 

berbeda yang signifikan statistik dari air steril dan 

alkohol 70% dalam menahan pertumbuhan K. 

pneumoniae ESBL dan E. coli ESBL (p < 0,05). 

Seluruh nilai p yang tercatat menampilkan 

signifikansi bahkan pada konsentrasi 

klorheksidin yang terendah. 
 

Tabel 2. Perbandingan klorheksidine berbagai 

konsentrasi dalam melawan K. pneumoniae dan 

E. coli   
ANOVA 

Hasil K. pneumoniae ESBL 

Sumber 

Variasi 

JK (Sum 

Of 

Squares) 

df Mean F Sig. 

(p) 

Antar 

Kelompok 

2433.000 2 1216.500 152.699 0.00 

Dalam 

Kelompok 

119.500 15 7.967   

Total 2552.500 17    

 
Post Hoc Games-Howell K. pneumoniae ESBL 

Kelompok 

(I) 

Kelompok 

(J) 

Perbedaan 

Rata-rata 

(I–J) 

Std. 

Error 

Sig. 

(p) 

95% 

CI 

Bawah 

95% 

CI 

Atas 

CHX 

2,5% 

CHX 5% -9,500 * 1,204 0,000 -12,87 -6,13 

CHX 

2,5% 

CHX 7,5% -28,000 * 1,732 0,000 -33,14 -

22,86 

CHX 5% CHX 2,5% 9,500 * 1,204 0,000 6,13 12,87 

CHX 5% CHX 7,5% -18,500 * 1,875 0,000 -23,81 -

13,19 

CHX 

7,5% 

CHX 2,5% 28,000 * 1,732 0,000 22,86 33,14 

CHX 

7,5% 

CHX 5% 18,500 * 1,875 0,000 13,19 23,81 

* Perbedaan rata-rata signifikan pada taraf signifikansi 0,05. 

 
ANOVA 

Hasil E. coli ESBL 

Sumber 

Variasi 

JK (Sum 

Of 

Squares) 

df Mean F Sig. 

(p) 

Antar 

Kelompok 

2076.333 2 1038.167 176.626 0.00 

Dalam 

Kelompok 

88.167 15 5.878   

Total 2164.500 17    

 
Post Hoc Games-Howell E. coli ESBL  

Kelompok 

(I) 

Kelompok 

(J) 

Selisih 

Rata-rata 

(I–J) 

Std. 

Error 

Sig. 

(p) 

95% 

CI 

Bawah 

95% 

CI 

Atas 

CHX 

2,5% 

CHX 5% 17,833 * 1,572 0.000 13.51 22.16 

CHX 

2,5% 

CHX 7,5% 25,667 * 1,229 0.000 22.21 29.12 

CHX 5% CHX 2,5% -17,833 * 1,572 0.000 -22.16 -13.51 

CHX 5% CHX 7,5% 7,833 * 1,376 0.001 3.90 11.77 

CHX 

7,5% 

CHX 2,5% -25,667 * 1,229 0.000 -29.12 -22.21 

CHX 

7,5% 

CHX 5% -7,833 * 1,376 0.001 -11.77 -3.90 

* Perbedaan rata-rata signifikan pada taraf signifikansi 0,05. 

 

Uji ANOVA menunjukkan perbedaan 

yang signifikan pada nilai ESBL K. pneumoniae 

dan E. coli antar kelompok perlakuan CHX 2,5%, 

5%, dan 7,5% dengan nilai F masing-masing 

sebesar 152,699 dan 176,626 serta nilai p kurang 

dari 0,001. Uji post hoc Games-Howell 

mengonfirmasi bahwa seluruh kelompok berbeda 

secara signifikan dengan nilai p kurang dari 

0,001. Pada K. pneumoniae, nilai ESBL tertinggi 

ditemukan pada kelompok CHX 7,5% dan 

terendah pada CHX 2,5%. Sebaliknya, pada E. 

coli, nilai tertinggi terdapat pada CHX 2,5% dan 

terendah pada CHX 7,5%. Hal ini dikarenakan E. 

coli umumnya tidak memiliki kapsul polisakarida 

yang tebal, atau hanya memiliki kapsul tipis, 

sehingga tidak memiliki pelindung fisik sekuat K. 

pneumoniae. Sistem efflux pump pada K. 

pneumoniae juga memperkuat resistensi terhadap 

bahan kimia antimikroba sehingga membutuhkan 

konsentrasi kloroheksidin yang lebih tinggi untuk 

menurunkan jumlah koloninya secara signifikan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

efektivitas klorheksidin meningkat seiring 

peningkatan konsentrasi, meskipun respons 

antara kedua bakteri menunjukkan arah yang 

berlawanan. 

Klorheksidin memiliki efektivitas 

disinfeksi yang sangat tinggi terhadap 

K.pneumoniae dan E.coli penghasil ESBL, 

bahkan pada konsentrasi serendah 2,5%. Hal ini 

menunjukkan bahwa klorheksidin mampu 

bekerja efektif meskipun digunakan dalam 

konsentrasi yang lebih rendah dari yang lazim 

diterapkan dalam praktik klinis 16. Klorheksidin 

bekerja melalui mekanisme disrupsi membran sel 

bakteri, yang menyebabkan kebocoran isi sel, 

pengendapan sitoplasma, serta gangguan fungsi 

enzim dan protein penting dalam metabolisme 

bakteri.17,18 Efek ini bersifat cepat dan luas 

terhadap berbagai jenis mikroorganisme, 

termasuk bakteri gram negatif yang dikenal 

memiliki lapisan membran luar yang relatif tahan 

terhadap banyak agen disinfektan.19 Jika 

dibandingkan dengan alkohol 70%, efektivitas 

klorheksidin tampak jauh lebih superior.  

Alkohol bersifat membunuh 

mikroorganisme melalui denaturasi protein dan 

disrupsi membran sel, namun efektivitasnya 
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sangat bergantung pada waktu kontak, 

konsentrasi, dan keberadaan bahan organik pada 

permukaan.20,21 Dalam penelitian ini, alkohol 

70% masih meninggalkan jumlah koloni yang 

relatif tinggi, menunjukkan bahwa dalam konteks 

kontaminasi berat atau kolonisasi biofilm, 

alkohol mungkin tidak cukup efektif sebagai 

satu-satunya agen disinfektan. Air steril, 

sebagaimana diharapkan, tidak memiliki aktivitas 

antimikroba, sehingga digunakan sebagai kontrol 

negatif untuk melihat kemampuan alami bakteri 

bertahan tanpa intervensi.  

Durasi 10 menit dipilih karena terbukti 

efektif menurunkan jumlah koloni bakteri pada 

permukaan alat kesehatan, sebagaimana 

ditunjukkan oleh studi Hutauruk et al., yang 

menggunakan perendaman kanula dengan 

klorheksidin selama 10 menit untuk mencapai 

efektivitas maksimal dalam merusak membran 

sel dan menyebabkan lisis bakteri. 

Hasil ini sejalan dengan temuan dari 

beberapa studi sebelumnya yang menunjukkan 

efektivitas klorheksidin dalam mengurangi 

kolonisasi bakteri multiresisten, baik di kulit 

pasien maupun pada permukaan benda 

medis.16,19,22,23 Dalam konteks fasilitas pelayanan 

kesehatan, di mana infeksi nosokomial akibat 

bakteri ESBL menjadi masalah serius, pemilihan 

agen disinfektan yang terbukti efektif sangat 

penting. Klorheksidin tidak hanya menunjukkan 

efektivitas tinggi, tetapi juga memiliki stabilitas 

kimia yang baik, spektrum aktivitas luas, dan 

toleransi yang relatif aman pada manusia, 

sehingga dapat dipertimbangkan untuk 

diaplikasikan secara lebih luas dalam prosedur 

disinfeksi alat kesehatan non-kritis maupun semi-

kritis.  

Dari sudut pandang praktis, penggunaan 

klorheksidin pada konsentrasi rendah dapat 

memberikan keuntungan ekonomi dan 

mengurangi risiko efek samping seperti iritasi 

kulit atau mukosa. Namun demikian, pemilihan 

konsentrasi optimal tetap perlu disesuaikan 

dengan jenis alat, lama kontak, dan potensi 

interaksi dengan bahan penyusun alat medis. 

Selain itu, penting untuk mempertimbangkan 

kemungkinan munculnya resistensi akibat 

penggunaan klorheksidin secara luas, walaupun 

hingga saat ini laporan mengenai resistensi 

terhadap klorheksidin masih relatif jarang.24 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, studi dilakukan secara in-

vitro, sehingga hasilnya mungkin tidak 

sepenuhnya mencerminkan kondisi di 

lingkungan klinis nyata. Kedua, penelitian hanya 

menggunakan satu strain isolat untuk masing-

masing bakteri uji, yang dapat membatasi 

generalisasi temuan terhadap variasi genetik 

antar strain. Ketiga, jenis permukaan plastik yang 

digunakan dalam uji tidak mewakili seluruh 

variasi bahan dan permukaan alat medis yang 

digunakan di praktik klinis. 

 

IV. SIMPULAN DAN SARAN 

Klorheksidin terbukti sangat efektif 

dalam menurunkan jumlah koloni bakteri 

penghasil ESBL, bahkan pada konsentrasi 

rendah. Dalam perbandingan dengan alkohol 

70%, klorheksidin menunjukkan kemampuan 

disinfeksi yang lebih superior, terutama dalam 

mengatasi bakteri multiresisten. Klorheksidin 

memiliki stabilitas kimia yang baik dan aman 

digunakan dalam prosedur disinfeksi alat 

kesehatan. 

Penggunaan klorheksidin sebaiknya 

disesuaikan dengan jenis alat dan kondisi 

permukaan yang akan didesinfeksi. Disarankan 

untuk memantau kemungkinan munculnya 

resistensi terhadap klorheksidin meskipun 

laporan resistensinya masih jarang. Penerapan 

konsentrasi rendah klorheksidin dapat 

mengurangi potensi iritasi dan memberikan 

efisiensi ekonomi. 
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