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Abstrak

Mayoritas pasien Pediatric Intensive Care Unit (PICU) mendapatkan terapi antibiotik secara empirik. Pemilihan terapi
empirik membutuhkan data pola kuman dan resistensi antibiotik sebagai data klinis untuk menentukan terapi antibiotik
yang tepat pada pasien PICU.Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola kuman dan resistensi antibiotik dari
hasil kultur darah, urin dan sekret bronkus pasien Pediatric Intensive Care Unit Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Juni 2013. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan 219 pasien di PICU dari
Januari-Juni 2013. Data diperoleh dari rekam medis dan register Laboratorium Mikrobiologi Klinis RSMH Palembang.
Dari 219 spesimen kultur darah, urin dan sekret ETT didapatkan kultur darah (14%), kultur urin (70.1%) dan kultur
sekret ETT (94.3%) yang positif. Mikroorganisme terbanyak dari spesimen kultur darah adalah Staphylococcus aureus
(3.7%), Enterococcus aeroginosa (2.8%) dan Acinetobacter calcoaciticus (1.9%), kultur urin (29.9%) adalah Klebsiella
Pneumonia (9.1%), Escherichia coli (7.8%) dan Enterococcus faecalis (3.9%) dan kultur sekret ETT (94.3%) adalah
Acinetobacter calcoaciticus (34.3%). Dari 26 antibiotik yang telah diujikan terhadap semua bakteri gram positif dan
gram negatif masih sensitif terhadap amikasin (100%). Bakteri gram negatif sensitif terhadap gentamisin (100%).
Pseudomonas spp dan Enterobacterspp sensitif terhadap kloramfenikol (100%). Bakteri gram positif sensitif terhadap
vankomisin (100%). Bakteri gram negatif sensitif terhadap fosfomisin dan meropenem. Penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak semua antibiotik yang digunakan di PICU dapat dijadikan sebagai terapi empirik karena adanya perbedaan
sensitivitas terhadap bakteri yang diujikan.

Kata kunci : PICU, Pola Bakteri, Terapi Empirik Antibiotik.

Abstract

The majority ofPICUpatientsreceiveempiricantibiotictherapy. Selection ofempiric therapyneed microorganism pattern
and antibiotic resistence asclinical datatodetermineappropriate antibiotic therapyin patientsPICU. The aim of this study
to identify microorganism pattern and antibiotic resistance of bacteria from blood cultures, urine cultures and bronchial
secretions cultures of patients at Pediatric Intensive Care Unit Hospital Palembang Mohammad Hoesin the period
January-June 2013. This study is adescriptivestudyon 219 patientsinthe PICUfrom JanuarytoJune 2013. Data were
obtainedfrommedical recordsandregistersof ClinicalMicrobiologyLaboratoriessSRSMHPalembang. The Hundred and
nineteen specimens of blood, urine and secret ETT cultures was found that blood culture (14%), urine culture (70.1%)
and secret ETT culture (94.3%) showed positif result. The most microorganism found in blood culture was
Staphylococcus aureus (3.7%), urin culture (29.9%) was Klebsiella pneumonia (9.1%) and secret ETT culture (94.3%)
was Acinetobacter calcoceticus (34.3%). The twentysix antibiotics had been tested against gram positive and negative
bacteria. Both gram positive and gram negative bacteria sensitive to amikacin (100%). Negative bacteria sensitive to
gentamicin (100%). Pseudomonas spp and Enterobacter spp sensitive to chloramphenicol (100%). Gram positive
bacteria sensitive to vancomycin (100%). Gram negative bacteria sensitive to fosfomycin and meropenem. This
studyshowsthatnotallantibiotics usedinthe PICUcanbe used asempiric therapybecause of differences insensitivity to
bacterialgroupstested.
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1. Pendahuluan

Infeksi adalah istilah yang digunakan untuk
menamakan keberadaan kuman yang masuk
kedalam tubuh sehingga dapat bereplikasi dan
menimbulkan kerusakan pada jaringan tubuh?,
Infeksi merupakan salah satu penyebab
kematian utama didunia. Berdasarkan data
WHO 2008, infeksi termasuk kedalam 10
penyebab kematian tertinggi didunia. Menurut
WHO 2002, penyakit infeksi menyebabkan
sekitar 10.9 juta penduduk dari 57 juta
penduduk di dunia mengalami kematian?.

Infeksi komunitas adalah infeksi yang
didapat dari semua fasilitas umum selain
fasilitas kesehatan karena adanya  kontak
dengan agen infeksi®. Infeksi rumah sakit
adalah infeksi yang terjadi pada pasien yang
dirawat di rumah sakit atau pusat pelayanan
kesehatan yang muncul setelah 48 jam atau
lebih pascaperawatan .

Berdasarkan kriteria CDC (2005) bahwa
infeksi rumah sakit (70,5%) lebih tinggi dari
komunitas (29,5%). Studi WHO menunjukkan
prevalensi infeksi rumah sakit tertinggi terjadi
di Pediatric intensive care unit (PICU) sekitar
20-25% pada pasien kritis yang dirawat di
PICU Peningkatan infeksi yang terjadi di
PICU menjadikan PICU sebagai pengguna
terapi  antibiotik  terbanyak.  Prevalensi
penggunaan antibiotik sebagai terapi empirik
di PICU sekitar 71%% Pemberian terapi
empirik antibiotik harus diberikan secara
rasional dan bijaksana karena pemberian yang
tidak tepat dan inadekuat dapat menimbulkan
masalah resistensi.

Hasil penelitian pola kuman dan uji
kepekaannya terhadap antibiotik pada pasien
unit perawatan intensif anak RSMH
Palembang menunjukkan bahwa imepenem
dan amikasin memiliki sensitifitas yang tinggi
terhadap seluruh bakteri yang ditemukan serta
vankomisin yang efektif dan sensitif untuk
semua sampel vyang diuji. Ceftriaxon,
ampisilin -~ dan  gentamicin  menunjukkan
resistensi yang cukup tinggi*

Dari hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa bakteri dari hasil kultur

darah, urin dan sekret bronkus pada pasien
PICU RSMH telah resisten terhadap beberapa
golongan antibiotik sehingga sulit menentukan
pilihan terapi antibiotik yang tepat sebagai
terapi empirik pada pasien PICU, resistensi
antibiotik dapat mempengaruhi meningkatan
morbiditas dan mortalitas pasien PICU
sehingga penelitian pola kuman terhadap
antibiotik di PICU perlu dilakukan secara
berkala agar pemberiaan terapi antibiotik di
PICU lebih efektif untuk menurunkan risiko
resistensi antibiotik, menurunkan morbiditas
dan mortalitas serta meningkatkan kualitas
kesehatan pasien PICU.

2. Metode

Penelitian pola kuman dan resistensi antibiotik
di RSMH Palembang merupakan suatu
penelitian deskriptif observasional. Dalam
penelitian ini digunakan data sekunder dari
data rekam medik, buku register pasien yang
dirawat inap di PICU dan data hasil
pemeriksaan kultur darah, urin dan sekret
bronkus di laboratorium Mikrobiologi RSMH
Palembang pada periode Januari-Juni 2013.
Setelah didapatkan data, dipilih data yang
sesuai dengan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan, kemudian data tersebut akan
dimasukkan ke dalam lampiran formulir
pengumpulan data

3. Hasil

Dari seluruh pasien yang dirawat di PICU
periode Januari-Juni 2013 didapatkan 219
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dengan
perbandingan laki-laki dan perempuan 139
(63.5%) dan 80 (38.5%) dengan pasien
dibawah 1 tahun berkisar 80 (36.3%) orang, 1
tahun sampai 6 tahun 114 (52.2%) orang dan
diatas 6 tahun sampai 12 tahun 25 (11.6%)
orang.

Distribusi Diagnosis Pasien di PICU

Dari 219 pasien didapatkan distribusi
diagnosis tertinggi adalah bronkopneumonia
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(33.3%), meningitis (15.5%), ensefalitis
(15.1%) dan ICH (11.9%). Diagnosis pasien
PICU selengkapnya disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Diagnosis pasien dengan kultur positif.

Diagnosis Frekuensi  Persentase
(n) (%)
Bronkopneumonia 73 33.3
Meningitis 34 155
Ensefalitis 33 15.1
ICH 26 111
Sepsis 15 6.8
Post Operasi 11 5.0
Tumor rektosigmoid 5 2.3
Bronkiolitis 4 1.8
DSS 3 1.4
Pneumonia 2 0.9
VSD 2 0.9
Pneumothorax 2 0.9
Abses Serebri 2 0.5
AKI Failure 2 0.9
Atresia pulmonal 2 0.9
DBD 1 0.5
Gagal Jantung 1 0.5
Luka Bakar 55% 1 0.5
Total 219 100
Penggunaan Antibiotik Empirik Saat

Pengambilan Spesimen Kultur

Terapi antibiotik empirik tertinggi yang
digunakan pada pasien PICU dengan kultur
positif pada saat pengambilan spesimen adalah
ampicillin (53.4%), ceftriaxone (31.1%) dan
meropenem (7.3%).

Tabel 2. Distribusi antibiotik empirik pada pasien
dengan kultur

Terapi Antibiotik Frekuensi Persen
Empirik di PICU (n) (%)
Ampicillin 117 53.4
Ceftriaxone 68 311
Meropenem 16 7.3
Cefipime 5 2.3
Vancomycin 4 1.8
Chloramphenicol 2 0.9
Cefotaxime 2 0.9
Ceftazidim 2 0.9
Non Antibiotik 3 1.4

Total 219 100

Klasifikasi Infeksi pada Subjek Penelitian dari Hasil
Kultur

Dari 219 spesimen pasien PICU yang
dilakukan kultur darah urin dan sekret ETT
didapatkan 71 spesimen hasil kultur darah,
urin sekret ETT pasien yang positif dengan
persentase infeksi komunitas (CAI) sekitar
4.2% dan infeksi rumah sakit (HAI) 95.8%
yang disajikan pada gambar 1.

Klasifikasi Infeksi
B Infelsi
Komunitag (CAI)

mInfeksi Rumah

Sakit (HAT)

Gambar 1. Klasifikasi infeksi pada pasien dengan
kultur positif

Hasil Kultur

Dari 219 spesimen pasien PICU yang telah di
kultur didapatkan hasil kultur darah sekitar 15
(14%) spesimen dari 107 spesimen, kultur urin
23 (29.9%) spesimen, kultur sekret ETT 33
(94.3%) spesimen dengan biakan positif
seperti yang disajikan pada gambar 2.

94.30%
100% 86%

20% 70,10%
60%
40% 29909

14%
20% 70%

0% ’
Darah Urin Sekret ETT
® Kultur Positif Kultur Negatif

Gambar 2. Hasil kultur darah, urin dan sekret ETT
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Distribusi Bakteri Hasil Kultur

Berdasarkan Klasifikasi Infeksi

Dari 219 spesimen pasien PICU yang
dilakukan kultur darah, urin dan sekret ETT
didapatkan infeksi komunitas (CAI) sekitar
4.2% dan infeksi rumah sakit (HAI) 95.8%
dengan bakteri terbanyak pada hasil kultur
adalah Acinetobacter calcoaceticus (22.5%),
Klebsiella pneumonia (16.9%) dan
Pseudomonas aeroginosa (12.7%). Distribusi
bakteri selengkapnya disajikan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi bakteri berdasarkan klasifikasi

infeksi
Bakteri Isolat dari Hasil Jumlah Jumlah
Kultur Isolat Isolat
Positif Positif
Infeksi Infeksi
Komunitas Rumah
(CAI) Sakit
(HAI)
Gram Positif
Staphylococcus aureus 0 7 (9.9%)
Staphylococcus 0 2 (2.8%)
epidermidis
Streptococcus bovis 0 3 (4.2%)
Streptococcus viridians 0 4 (5.6%)
Enterococcus faecalis 0 3 (4.2%)
Cirrodiversus 0 1 (1.4%)
Gram Negatif
Acinetobacter 1(1.4%) 15 (21.1%)
calcoaceticus
Pseudomonas 0 9 (12.7%)
aeroginosa
Pseudomonas Rettgeri 0 1 (1.4%)
Klebsiella pneumonia 0 12 (16.9%)
Escherichia coli 2 (2.8%) 4 (5.7%)
Enterobacter aeroginosa 5 (7.0%)
Enterobacter 0 1 (1.4%)
agglomerans
Enterobacter cloaceae 0 1 (1.4%)

Distribusi Bakteri Hasil Kultur Darah

Dari 15 spesimen (14%) kultur darah yang
positif yang disajikan pada gambar 2
didapatkan distribusi bakteri terbanyak adalah
Staphylococcus aureus (3.7%), Enterococcus
aeroginosa  (2.8%) dan  Acinetobacter

calcoaciticus (1.9%). Distribusi bakteri hasil
kultur darah selengkapnya disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Distribusi bakteri hasil kultur darah

Bakteri yang ditemukan Jumlah Persen

didarah Isolat (%)
Positif (n)

Gram Positif

Staphylococcus aureus 4 3.7

Staphylococcus 1 0.9

epidermidis

Streptococcus bovis 1 0.9

Streptococcus viridians 1 0.9

Gram Negatif

Acinetobacter 2 1.9

calcoaceticus

Klebsiella pneumonia 2 1.9

Enterobacter aeroginosa 3 2.8

Enterobacter agglomerans 1 0.9

Total 15 14.0

Distribusi Bakteri Hasil Kultur Urin

Dari 23 spesimen (29.9%) kultur urin yang
positif ~ yang disajikan pada gambar 2
didapatkan distribusi bakteri terbanyak adalah
Klebsiella Pneumonia (9.1%), Escherichia coli
(7.8%) dan Enterococcus faecalis (3.9%).
Distribusi ~ bakteri  hasil ~ kultur  urin
selengkapnya disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Distribusi bakteri hasil kultur urin

Bakteri yang ditemukan Jumlah Persen

diurin Isolat (%)
Positif (n)

Gram Positif

Staphylococcus 1 1.3

epidermidis

Streptococcus bovis 1 1.3

Enterococcus faecalis 3 3.9

Gram Negatif

Acinetobacter 2 2.6

calcoaceticus

Pseudomonas aeroginosa 2 2.6

Pseudomonas Rettgeri 1 1.3

Klebsiella pneumonia 7 9.1

Escherichia coli 6 7.8

Total 23 29.9
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Distribusi Bakteri Hasil Kultur Sekret ETT

Dari 33 spesimen (94.3%) dari kultur sekret
ETT positif yang disajikan pada grafik 1
didapatkan distribusi bakteri terbanyak adalah
Acinetobacter calcoaciticus (34.3%) dan
Pseudomonas aeruginosa (20%). Distribusi
bakteri berdasarkan hasil kultur sekret ETT
selengkapnya disajikan pada Tabel 6.

Tabel 6. Distribusi bakteri hasil kultur sekret ETT

179

Hasil Uji Sensitivitas Antibiotik.

Dari 15 antibiotik yang telah diujikan terhadap
bakteri gram positif dan gram negatif
didapatkan hasil bahwa Enterobacter faecalis
hanya sensitif terhadap ampicillin  (66.7%),
Pseudomonas  rettgeri  sensitif  terhadap
cefotaxime (100%) dan ceftriaxone (100%).
Bakteri gram positif (100%)dan negatif
(77.8%-100%) kecuali Acinetobacter
calcoaceticus  sensitif ~ terhadap  amikacin.
Pseudomonas spp dan Enterobacter spp sensitif

gﬁsﬁskﬁngisekret J“F%L?Ef'?g)'at Peor/se” terhadap gentamicin (100%), chloramphenicol
ETT (%) (100%) dan ciprofloxacin (77.8%-100%).
Gram Positif Bakteri gram positif sensitif terhadap
. 0100 " :
Staphylococcus aureus 3 8.6 vancomycin  (75%-100%). Escherichia coli
Streptococcus bovis 1 29 sensitif ~ terhadap  fosfomycin  (100%).
Streptococcus viridans 3 8.6 Staphylococcus spp (75%), Pseudomonas spp
Cirrodiversus 1 29 (66.7%-100%) dan Enterobacter spp (100%)
Gram Negatif sensitif terhadap levofloxacin.
Acinetobacter 12 34.3 Bakteri gram negatif sensitif terhadap
calcoaceticus meropenem (66.7%-100%). Pseudomonas spp
Pseudomonas 7 20.0 dan Enterobacter spp sensitif terhadap cefipime
aeroginosa (100%). Pseudomonas spp, Escherichia coli dan
Klebsiella pneumonia 3 8.6 Enterobacter sensitif terhadap sulbactam
Enterobacter 2 5.7 (66.7%-100%).
aeroginosa
Enterobacter cloaceae 1 2.9
Total 33 94.3
Tabel 7. Hasil uji sensitivitas antibiotik
Persentase Uji Sensitifitas Antibiotik (%)
8

Bakteri g - g < e

£ E 5 < £ & ¢ 5 ¢ =t § 5 o E

= s 8 § 5 3 g = & =8 3 s & g

& 8 & = £ s e & g E 82 38 S & =

£E 8 8 & 8§ &5 & E ¢ & &3 % = 8 3
Gram Positif
S. aureus 14.3 28.6 286 100 28.6 100 28.6 14.3 42.9 42.9 28.6 42.9 42.9
S. epidermidis - 50 - 100 50 100 - - - - 50 - 50
S. bovis - - - - - 100 333 33.3 33.3 - 33.3
S. viridans 50 50 50 75 - 50 75 75 50 100
E. faecalis 66.7 - - 100 66.7 - 66.7 - -
Gram Negatif
A. calcoaceticus 6.3 - 375 25 12.5 - - - 18.8 375 31.3 375 - 50
P. aeroginosa 111 222 778 444 111 111 111 22.2 77.8 111 66.7 66.7 44.4 77.8
P. rettgeri 100 100 - 100 100 - 100 100 100 100 100
K. pneumonia 8.3 8.3 100 25 41.7 16.7 58.3 55 8.3 41.7 66.7 25 8.3
E. coli 50 333 833 333 66.7 333 100 333 50 33.3 66.7 50 66.7
E. aerogenes - - 100 - 60 20 100 - 100 80 100 80
E. agglomerans - - 100 - 100 100 100 100 - 100
E. cloaceae 100 100 - - 100 100 100 100 100
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4. Pembahasan

Pada penelitian di PICU RSMH didapatkan
distribusi jenis kelamin laki-laki lebih besar
daripada perempuan dengan perbandingan
1,7:1 dengan kelompok umur 1 sampai 6
tahun merupakan kelompok umur pasien
terbanyak yang di rawat di PICU.

Dari 219 pasien PICU yang memenuhi
kriteria inklusi didapatkan distribusi diagnosis
tertinggi adalah bronkopneumonia (33.3%),
meningitis (15.5%), ensefalitis 33 (15.1%).
Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan di PICU
dengan infeksi terbanyak bronkopneumonia
(30.4%) dan meningitis (11.6%) serta hasil
penelitian Khan di PICU Pakistan yang
menyatakan bahwa diagnosis tertinggi adalah
bronkopneumonia dan meningitis®.Pada periode
Januari-Juni 2013 di PICU didapatkan pasien
yang mendapatkan infeksi rumah sakit (HAI)
95.8% dengan persentase bakteri terbanyak
Acinetobacter calcoaceticus (22.5%).
Berdasarkan kriteria CDC bahwa infeksi rumah
sakit (70,5%) lebih tinggi dari komunitas
(29,5%). Beberapa studi lain melaporkan
prevalensi infeksi rumah sakit antara 5-10%
lebih tinggi dari infeksi komunitas®.

Berdasarkan hasil kultur yang dilakukan
di  Laboratorium  Mikrobiologi  Klinik
didapatkan hasil

kultur darah (14%), kultur urin (29.9%),
kultur sekret ETT 94.3%) dengan bakteri
bakteri terbanyak adalah Staphylococcus
aureus (3.7%), kultur urin adalah Klebsiella
Pneumonia (9.1%), kultur sekret ETT adalah
Acinetobacter calcoaciticus (34.3%).

Terapi antibiotik empirik tertinggi yang
digunakan di  PICU saat pengambilan
spesimen kultur adalah ampicillin (53.4%),
ceftriaxone (31.1%) dan meropenem (7.3%).
Dari 15 antibiotik yang telah diujikan
menunjukkan bakteri gram negatif sensitif
terhadap vancoyicin (100%), gram positif
sensitif terhadap meropenem (66.7%-100%).
Bakteri gram positif dan negatif di PICU
sensitif terhadap amikacin (100%). Hal ini
sesuai dengan penelitian Afriyan (2009)

menunjukkan bahwa amikacin (42.8%-100%)
cukup sensitif dan vancomicyn (100%) memiliki
sensitifitas  tinggi  sehingga  vancomicin
diletakkan sebagai antibiotik lini terakhir pada
pasien PICU.

5. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan tidak semua
antibiotik yang digunakan di PICU dapat
dijadikan sebagai terapi empirik karena
vancoyicin, meropenem dan amikacin yang
memiliki sensitivitas yang tinggi untuk pasien
PICU.
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