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RINGKASAN

POLA PETA KUMAN DAN SENSITIVITAS ANTIBIOTIK
PADA PASIEN DI RUANG RAWAT INTENSIF NATIONAL
HOSPITAL SURABAYA

Nama : Vincentius Lambert Malo

NRP  :1523013030

Infeksi adalah proses terjadinya multiplikasi
mikroorganisme atau parasit dalam jaringan tubuh. Infeksi juga
merupakan salah satu masalah dalam dunia kedokteran karena
menjadi salah satu dari 10 penyebab kematian tertinggi di dunia.
Infeksi disebabkan oleh agen-agen mikroorganisme seperti virus,
bakteri, fungi dan protozoa. Setiap agen infeksi memiliki dasar terapi
yang berbeda. Berdasarkan lokasi, infeksi dapat dibedakan menjadi 2
yaitu, infeksi komunitas/community acquired infection dan infeksi
rumah sakit/healthcare associated infection disebut juga infeksi
nosokomial.

Agen infeksi nosokomial yang paling utama adalah bakteri
atau kuman. Berdasarkan morfologi dan pewarnaan gram, kuman
penyebab infeksi nosokomial dibedakan menjadi 2 kelompok.
Kelompok kuman kokus gram positif dan kelompok kuman
basil/batang gram negatif merupakan pengelompokan yang
digunakan dalam penelitian ini. Tatalaksana infeksi oleh kuman
tentu akan melibatkan penggunaan antibiotik. Antibiotik memiliki
beberapa golongan dan mekanisme antimikroba yang berbeda.
Terdapat golongan antibiotik yang memiliki spektrum luas/broad

specrtum seperti antibiotik golongan aminogliskosida (kecuali

Xvi



streptomycin), ampicillin, amoxycillin, dll. Golongan antibiotik yang
berspektrum sempit seperti vancomycin, clindamycin, dll.

ICU/ruang rawat intensif merupakan salah satu lokasi di
rumah sakit yang memiliki angka kejadian infeksi nosokomial yang
tinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh pengunaan alat-alat medis atau
prosedur medis yang invasif seperti penggunaan kateter vena atau
urin, ventilator atau luka bekas operasi. Tingginya kejadian infeksi
ini juga akan meningkatkan penggunaan antibiotik sebagai terapi.
Pemberian terapi antibiotik yang terlalu lama/kurang rasional akan
meningkatkan kemungkinan terjadi resistensi yang akan menjadi
penyulit dalam terapi. Hal ini menyebabkan pola sensitivitas kuman
terhadap antibiotik di rumah sakit penting untuk diketahui sehingga
diperlukan sistem surveilans untuk mengatur penggunaan antibiotik
di rumah sakit dan mengenali pola kumannya untuk mencegah
terjadinya resistensi.

Salah satu sistem surveilans yang dibuat adalah penyusunan
antibiogram kumulatif, seperti yang dilakukan dalam penelitian ini.
Dalam penelitian ini antibiogram kumulatif disusun berdasarkan data
April 2015-April 2016. Dari 30 pasien didapatkan 71 lembar hasil uji
sensitivitas. Lembar hasil uji tersebut kemudian dirangkum kedalam
tabel kumulatif untuk memperoleh informasi berupa pola kuman,
pola sensitivitas dan resistensi terhadap beberapa golongan
antibiotik.

Berdasarkan penelitian ini didapatkan pola distribusi kuman
batang gram negatif sebanyak 45 biakan dengan distribusi kuman
terbanyak adalah Pseudomonas aeruginosa (22%), Klebsiella
pneumonia (22%), Stenothrophomonas maltophilia (11%) dan

Acinetobacter baumanii (9%). Dan kuman kokus gram positif

xvii



sebanyak 26 Dbiakan dengan distribusi terbanyak adalah
Staphylococcus epidermidis (23%), Staphylococcus aureus (19%),
Enterococcus faecalis (15%), Staphylococcus haemolyticus (12%),
Streptococcus mitis (12%). Antibiotik yang paling sensitif untuk
kuman kokus gram positif adalah linezolid (88%) sedangkan untuk

kuman batang gram negatif adalah amikacin (85%).
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ABSTRAK

POLA PETA KUMAN DAN SENSITIVITAS ANTIBIOTIK PADA
PASIEN DI RUANG RAWAT INTENSIF NATIONAL HOSPITAL
SURABAYA

Nama : Vincentius Lambert Malo

NRP  :1523013030

Angka kejadian infeksi bakteri pada pasien ICU yang tinggi
menyebabkan pemberian antibiotik kepada pasien semakin sering.
Penggunaan antibiotik yang teralalu lama atau kurang rasional akan
menyebabkan resistensi. Hal ini juga yang menjadi alasan angka
resistensi antibiotik yang tinggi pada kuman-kuman di ICU. Maka
dari itu dibutuhkan sebuah sistem suveilans untuk mengontrol infeksi
dan resistensi. Pada penelitian ini disusun sebuah antibiogram untuk
ICU National Hospital Surabaya. Antibiogram ini disusun
berdasarkan data hasil uji sensitivitas antibiotik periode April 2015-
April 2016, didapatkan 71 lembar hasil uji. Didapatkan pola kuman
kokus gram positif sebanyak 26 biakan dengan distribusi terbanyak
adalah Staphylococcus epidermidis (23%), Staphylococcus aureus
(19%), Enterococcus faecalis (15%), Staphylococcus haemolyticus
(12%), Streptococcus mitis (12%). Kuman batang gram negatif
sebanyak 45 biakan dengan distribusi kuman terbanyak adalah
Pseudomonas aeruginosa (22%), Klebsiella pneumonia (22%),
Stenothrophomonas maltophilia (11%) dan Acinetobacter baumanii

(9%). Antibiotik yang paling sensitif untuk kuman kokus gram
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positif adalah linezolid (88%) sedangkan antibiotik paling sensitif
untuk kuman batang gram negatif adalah amikacin (85%).

Kata kunci: pola kuman, sensitivitas antibiotik, antibiogram, ICU
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ABSTRACT

MICROORGANISM AND ANTIBIOTICS SENSITIVITY PATTERN
IN INTENSIVE CARE UNIT’S PATIENTS AT THE NATIONAL
HOSPITAL SURABAYA

Name : Vincentius Lambert Malo

NRP  :1523013030

The high incidence of bacterial infections in ICU’s patients
causing antibiotics more frequently given. Prolonged use or less
rational therapy of antibiotics may cause resistance. It is also the
reason for the high rate of antibiotic resistance in the ICU.
Therefore we need a system to control the infection and resistance.
In this study, a cumulative antibiogram of National Hospital’s ICU
was compiled. The antibiogram was compiled using the test result of
antibiotic sensitivity form the period of April 2015-April 2016, 71
pieces of test results were obtained. The results are the pattern of
gram positive cocci bacteria as much as 26 cultures with the highest
distribution is Staphylococcus epidermidis (23%), Staphylococcus
aureus (19%), Enterococcus faecalis (15%), Staphylococcus
haemolyticus (12%), Streptococcus mitis (12%). And gram negative
rod bacteria as much as 45 cultures with the highest distribution of
bacteria is Pseudomonas aeruginosa (22%), Klebsiella pneumoniae
(22%), Stenothrophomonas maltophilia (11%) and Acinetobacter
baumannii (9%). Antibiotics are the most sensitive to gram positive
cocci bacteria is linezolid (88%). While fatherly gram negative rod

bacteria is amikacin (85%).
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Keywords:  microorganism  pattern,  antibiotic  sensitivity,

antibiogram, ICU
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