BAB 4
HASIL

Data yang terkumpul dari ICU RSUPNCM berjumlah id@lat dari 141 pasien.
Pada jangka waktu 2003-2006, bakteri Gram negalkiflal bakteri yang paling
banyak ditemukan, yaitu sejumlah 111 isolat (78,2%@dangkan bakteri Gram
positif ditemukan sebanyak 31 isolat (21,8%). Ru&teri dan jumlah isolat selama
jangka waktu 2003-2006 dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabd 4.1. Jumlah isolat dari |CU RSUPNCM tahun 2003-2006

No Kode Organisme Jumlah isolat %
1 Pae Pseudomonas aeruginosa 31 21.83%
2 Kpn Klebsiela pneumoniae 29 20.42%
3 Aan Acinetobacter anitratus 21 14.79%
4 Sau  Saphylococcus aureus 19 13.38%
5 Eae Enterobacter aerogenes 18 12.68%
6 Sep Saphylococcus epidermidis 10 7.04%
7 Eco Escherichiacoli 6 4.26%
8 Pmi  Proteus mirabilis 3 2.11%
9 Afa  Alcaligenesfaecalis 2 1.41%
10 Pvu Proteusvulgaris 1 0.70%
11 Sgm Streptococcus, non-haemolytic 1 0.70%
12 Svi Sreptococcus viridans 1 0.70%
Total 142 100%

Pada jangka waktu 2003-2004 terkumpul 91 isolat @@&mpasien, sedangkan
pada jangka waktu 2005-2006 terkumpul 51 isolat Barpasien. Pola bakteri dan
jumlah isolat pada jangka waktu 2003-2004 dan 220® disajikan dalam tabel 4.2
dan tabel 4.3.
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Tabel 4.2. Jumlah Isolat dari ICU RSUPNCM Tahun 2003-2004

No Kode Organisme Jumlah isolat %
1 Pae Pseudomonas aeruginosa 22 24.18%
2 Kpn Klebsiella pneumoniae 18 19.78%
3 Eae Enterobacter aerogenes 14 15.38%
4 Sau Saphylococcus aureus 13 14.29%
5 Aan Acinetobacter anitratus 9 9.89%
6 Sep Staphylococcus epidermidis 7 7.69%
7 Eco Escherichia coli 5 5.49%
8 Afa Alcaligenes faecalis 1 1.10%
9 Pmi Proteus mirabilis 1 1.10%
10 Pwvu Proteus vulgaris 1 1.10%
Total 91 100%

Tabel 4.3. Jumlah Isolat dari ICU RSUPNCM Tahun 2005-2006

No Kode Organisme Jumlah isolat %
1 Aan Acinetobacter anitratus 12 23.53%
2 Kpn Klebsiella pneumoniae 11 21.57%
3 Pae Pseudomonas aeruginosa 9 17.65%
4 Sau Saphylococcus aureus 6 11.76%
5 Eae Enterobacter aerogenes 4 7.84%
6 Sep Saphylococcus epidermidis 3 5.88%
7 Pmi  Proteus mirabilis 2 3.92%
8 Afa  Alcaligenesfaecalis 1 1.96%
9 Eco Escherichiacoli 1 1.96%
10 Sgm Streptococcus, non-haemolytic 1 1.96%
11 Swi Sreptococcus viridans 1 1.96%
Total 51 100%
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Baik pada jangka waktu 2003-2004 maupun 2005-200% besar bakteri
yang ditemukan sama, namun dengan pola yang berb&tisma bakteri tersebut
adalahKlebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter anitratus,

danEnterobacter aerogenes.

Pada jangka waktu 2003-2008seudomonas aeruginosa merupakan bakteri
terbanyak yang ditemukan, bakteri ini ditemukanasghk 31 isolat (21,83%). Dari
jangka waktu 2003-2004 ke 2005-2006, jumlah isB&stidomonas aeruginosa yang
ditemukan mengalami penurunan baik dalam jumlahpmawalam persentase. Pada
jangka waktu 2003-2004seudomonas aeruginosa ditemukan sebanyak 22 isolat
(24,18%), sementara pada jangka waktu 2005-20@ndikan 9 isolat (17,65%).
Dalam hal urutan bakteri ini juga mengalami penaryrdari urutan pertama pada
jangka waktu 2003-2004 ke urutan ketiga pada 20052

Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri yang kedua terbanyak ditemukan
dengan jumlah 29 isolat (20,42%). Pada kedua jamghkdu, 2003-2004 dan 2005-
2006, Klebsiella pneumoniae terdapat di urutan kedua dalam jumlah isolat. Tahun
2003-2004 ditemukan 18 isolat (19,78%), sedangkata pangka waktu 2005-2006
ditemukan 11 isolat (21,57%).

Urutan ketiga jumlah isolat terbanyak jangka wal003-2006 adalah
Acinetobacter anitratus sebanyak 21 isolat (14,79%). Pada tahun 2003-2004,
Acinetobacter anitratus berada pada urutan kelima jumlah isolat terbarderkgan
ditemukannya bakteri ini pada 9 isolat (9.89%).&tdhun 2005-2006, jumlah isolat
Acinetobacter anitratus mengalami peningkatan menjadi 12 isolat (25,53%)

merupakan jumlah isolat yang paling banyak padgkanvaktu tersebut.

Staphylococcus aureus merupakan bakteri keempat terbanyak yang ditemukan
pada jangka waktu 2003-2006. Secara keseluruhamudkan 19 isolat (13,38%)
Saphylococcus aureus. Pada jangka waktu 2003-2004 ditemukan 13 is&&P0%),
dan pada 2005-2006 ditemukan 6 isolat (11,76%).
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Enterobacter aerogenes adalah bakteri kelima terbanyak ditemukan pada
jangka waktu 2003-2006 sebanyak 18 isolat (12,683€perti yang terjadi pada
Psudomonas aeruginosa, jumlah isolat dan persentase ditemukanBygerobacter
aerogenes menurun dari jangka waktu 2003-2004 ke 2005-2@@@la jangka waktu
2003-2004 Enterobacter aerogenes ditemukan sebanyak 14 isolat (15,38%) dan
berada pada urutan ketiga. Sementara, pada tald@rR2ZBD6ENter obacter aerogenes

ditemukan sebanyak 4 isolat (7,84%) dan berada padan kelima.
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Gambar 4.1. Persentase |solat Bakteri terbanyak yang Diisolasi dari ICU RSUPNCM,
tahun 2003-2004 dan 2005-2006
(aan:Acinetobacter anitratus, eae:Enterobacter aerogenes; kpn: Klebsiella pneumonia; pae:

Pseudomonas aeruginosa; sau:Staphylococcus aureus)

Pola resistensPseudomonas aeruginosa terhadap gentamisin dan tikarsilin
menunjukkan perubahan jika dibandingkan antararkuraktu 2003-2004 dan 2005-
2006. Dibandingkan dengan kurun waktu 2003-2004sistensi gentamisin
menunjukkan penurunan dari 59,1% menjadi 33,3%a®gdan, resistensi bakteri
tersebut terhadap tikarsilin meningkat dari 61,9%@g kurun waktu 2003-2004
menjadi 98,4% pada kurun waktu 2005-2006. (Gamiay 4
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Gambar 4.2. Pola resistens Pseudomonas aeruginosa yang diisolasi dari ICU
RSUPNCM terhadap gentamisin dan tikarsilin di Laboratorium Mikrobiologi Klinik
FKUI Tahun 2003-2006

(gen: gentamisin; tic: tikarsilin)

Pola resistensi Klebsiella pneumoniae terhadap antibiotik amikasin,
gentamisin dan sefepim menunjukkan perubahan ajatagia waktu 2003-2004 dan
2005-2006. Resistenkiebsiella pneumoniae terhadap amikasin menurun dari 13,3%
menjadi 10%. Sementara, terhadap gentamisin psisteasiKlebsiella pneumoniae
tidak terdapat banyak perubahan yaitu 44,4% paugkgawaktu 2003-2004 menjadi
45,5% pada jangka waktu 2005-2006. Terhadap sefeeipadi peningkatan
resistensi dari 22,2% pada tahun 2003-2004 me®4di% pada tahun 2005-2006.
(Gambar 4.3.)
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Gambar 4.3. Polaresistensi Klebsiella pneumoniae yang diisolasi dari ICU RSUPNCM

terhadap amikasin, gentamisin dan sefepim di Laboratorium Mikrobiologi Klinik

FKUI Tahun 2003-2006

(amk: amikasin; gen: gentamisin; fep: sefepim)

Resistensi Acinetobacter anitratus yang diisolasi dari ICU RSUPNCM

terhadap antibiotik amikasin dan gentamisin merikkgn penurunan. Resistensi
Acinetobacter anitratus terhadap amikasin menurun dari 62,5% pada jangkduwa
2003-2004 menjadi 44,4% pada jangka waktu 2005-2@@8nentara resistensi

Acinetobacter anitratus terhadap gentamisin menurun dari 77,8% menjad3?33,

Sebaliknya terhadap antibiotik sefepim terjadi pgkatan resistensi dari 11,1%

menjadi 33,3%. (Gambar 4.4.)
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Gambar 4.4. Pola resistensi Acinetobacter anitratus yang diisolasi dari ICU RSUPNCM
terhadap amikasin, gentamisin dan sefepim di Laboratorium Mikraobiologi Klinik
FKUI Tahun 2003-2006

(amk: amikasin; gen: gentamisin; fep: sefepim)

Pola resistensiSaphylococcus aureus terhadap eritromisin menunjukkan
peningkatan dari 30,8% pada kurun waktu 2003-2084jadi 80% pada tahun 2005-
2006. Sedangkan, tingkat resistensi bakteri yangiasaerhadap antibiotik
trimetoprim-sulfametoksasol tidak mengalami peraalgang berarti, yaitu 83,5%
pada tahun 2003-2004 menjadi 83,3% pada tahun 2006- (Gambar 4.5.)
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Gambar 4.5. Pola resistensi Staphylococcus aureus yang diisolas dari ICU RSUPNCM
terhadap trimetoprim-sulfametoksasol dan eritromisin di Laboratorium Mikrobiologi
Klinik FKUI Tahun 2003-2006

(sxt: trimetoprim-sulfametoksasol; eri: eritromisin

Pada kurun waktu 2005-2006 didapakan 2 isolat MR@&hicillin Resistant
Saphylococcus aureus). Sedangkan pada kurun waktu 2005-2006 didapdikaolat
MRSA yang relatif belum resisten terhadap antikidéinnya, kecuali terhadap
seftazidim (71,4%).

Hasil pemeriksaan resistensi kum@anterobacter aerogenes yang diisolasi
dari ICU RSUPNCM pada tahun 2003-2006 menunjukkanupunan resistensi
terhadap antibiotik gentamisin dan amikasin, seararterjadi peningkatan resistensi
terhadap sefepim. Resistensi terhadap amikasin maerdari 16,7% menjadi 0%,
sementara resistensi terhadap gentamisin turun5@8 menjadi 25%. Resistensi
Enterobacter aerogenes terhadap sefepim mengalami peningkatan dari 14,3%
menjadi 25%. (Gambar 4.6.)
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Gambar 4.6. Pola resistensi Enterobacter aerogenes yang diisolasi dari ICU RSUPNCM

terhadap amikasin, gentamisin dan sefepim di Laboratorium Mikraobiologi Klinik

FKUI Tahun 2003-2006

(amk: amikasin; gen: gentamisin; fep: sefepim)

Pola resistensi..., Widya Anandita, FK Ul, 2009  Universitas Indonesia



BAB 5
DISKUS

Lebih dari sepertiga pasien yang dirawat di ICU gadaami komplikasi yang tidak
diinginkan dari perawatan medis. Komplikasi yandingpa sering terjadi adalah
infeksi nosokomial. Terdapat beberapa faktor yarenyababkan tingginya angka
kejadian infeksi nosokomial di ICU. Faktor-fakt@rsebut antara lain terganggunya
sistem imun pasien akibat penyakit yang diderieaggunaan alat-alat yang bersifat
invasif, gangguan mekanisme normal pencegahand&phiafeksi pada organ tubuh
berongga akibat penggunaan kateter urin, pipa @aasdg dan pipa endotrakeal,
malnutrisi, serta penggunaan antibiotik yang led@hing dan banyak dibandingkan
ruangan lainnya.Selain itu di ICU pasien dengan penyakit yang beiempatkan
bersamaan di tempat yang relatif kecil dan jumlahs@nel medis yang kurang
adekuat menyebabkan tingginya kemungkinan penyebafaksi melalui kontak
orang ke orang. Faktor lainnya adalah tingkat kaspem penyakit pasien yang

dirawat di ICU dan lama perawatan di rumah shkft.

Pada penelitian ini, didapatkan 142 isolat yang&edrdari berbagai spesimen.
Dari jumlah tersebut 111 di antaranya adalah bakieam negatif dan 31 sisanya
adalah bakteri Gram positif. Lima bakteri terbanyaing ditemukan dalam isolat
adalah Pseudomonas aeruginosa (31 isolat), Klebsiella pneumoniae (29 isolat),
Acinetobacter anitratus (19 isolat),Staphylococcus aureus (18 isolat),Enterobacter

aerogenes (18 isolat).

Dari data di atas terlihat bahwa lebih banyak teatidbakteri Gram negatif
dibandingkan dengan bakteri Gram positif. Hal inienandakan pentingnya
meningkatkan kewaspadaan terhadap infeksi oleheba@ram negatif, terutama
yang resisten terhadap antibiotik. Saat ini, infelkakteri Gram positif dengan
resistensi ganda terhadap antibiotik seperti MR8RIlS menjadi pusat perhatian,

sementara infeksi bakteri Gram negatif lebih sédmenarik perhatian meskipun
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kemunculan dan penyebaran infeksi bakteri Gram tifegang resisten terhadap
antibiotik juga merupakan masalah yang serius tejp&esehatan publik.

Berdasarkan data yang dibuat dengan kurun wakt8-2004 dan 2005-2006,
kelima bakteri di atas tetap menjadi lima besar uramalam urutan yang berbeda.
Pada kurun waktu 2003-2004, lima besar bakteri aesuutannya adalah
Pseudomonas aeruginosa (22 isolat) Klebsiella pneumoniae (18 isolat),Enterobacter
aerogenes (14 isolat),Staphylococcus aereus (13 isolat) darAcinetobacter anitratus
(9 isolat). Sementara urutan lima besar pada kumaktu 2005-2006 adalah
Acinetobacter anitratus (12 isolat),Klebsiella pneumoniae (11 isolat),Pseudomonas
aeruginosa (9 isolat), Saphylococcus aereus (6 isolat) danEnterobacter aerogenes
(4 isolat).

Data di atas berbeda dengan data yang didapatkénRatwardhan, et &l
pada suatu studi yang dilakukan pada sebuah IClddi, dimana dari 272 isolat
didapatkan Escherichia coli (74 isolat), Klebsiella pneumoniae (52 isolat),
Saphylococcus aureus (47 isolat), Acinetobacter spp. (36 isolat), Pseudomonas
aeruginosa (36 isolat), serteStreptococcus pyogenes (27 isolat). Pada data yang
didapatkan oleh Patwardhan et al, kelima besarebakang diisolasi dari ICU
RSUPNCM juga termasuk di dalamnya meskipun terddpsteri lain yaitu
Escherichia coli danStreptococcus pyogenes.

Dari studi KISS (Krakenhaus Infection Surveillance System) di Jerman,
didapatkan patogen yang paling sering menyebabkéeksi nosokomial adalah
Saphylococcus aureus (16,5%), Pseudomonas aruginosa (14,2%), Escherichia coli
(13,9%), Enterococcus (13,4%),Candida albicans (11,2%),Klebsiella spp. (9,1%),
Saphylococcus koagulase negatif (9,1%), d&mterobacter spp. (7,4%). Dari studi
lainnya, SOAP (Sepsis Occurance in Acutely Il Patients) menyatakan dari 279
pasien dengan HAI yang didapat di ICHaphylococcus, termasuk MRSA adalah
penyebab terbanyak (40%), diikuti olétseudomonas spp. (21%), Streptococcus
(19%), Escherichia coli (17%), darCandida albicans (16%). Dari penelitian ini juga
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didapatkan bahwa pasien yang mengalami HAI yangpdit dari ICU memiliki
tingkat infeksi campuran yang lebih tinggi (23%)aidingkan dengan bangsal selain
ICU (16%)?

Dari data hasil penelitian serta ketiga studi ydisgbutkan di atas, terdapat
perbedaan persentase bakteri Gram negatif dibakatin@Gram positif. Dari hasil
penelitian didapatkan jumlah bakteri Gram negatif8,2%), lebih banyak
dibandingkan jumlah bakteri Gram positif (21,8%%erupa dengan penelitian ini,
dari studi KIS$ juga didapatkan jumlah bakteri Gram negatif lebianymk
dibandingkan dengan jumlah bakteri Gram positifiuy89% bakteri Gram positif,
44,6% bakteri Gram negatif, serta 16,5% jamur. iesilan yang sama diperoleh
dari oleh Patwardhan et'§l dimana didapatkan 72,8% bakteri Gram negatif dan
27,2% bakteri Gram positif. Data yang berbeda ditlkgn pada studi SOAP
dimana didapatkan jumlah bakteri Gram positif |di@myak ketimbang bakteri Gram
positif, yaitu 59%, dibandingkan dengan bakterirGraegatif sebanyak 38%.

Sesuai dengan hasil studi di afdebanyakan penyebab infeksi di ICU adalah
bakteri Gram positif dengan resistensi ganda tegmaantibiotik, bakteri Gram
negatif, dan jamur. Kemunculan patogen-patogesabagian disebabakan oleh pola
penggunaan antibiotikselection pressure, dan berkembangnya resistensi terhadap
antibiotik® Faktor risiko lain yang dihubungkan dengan timpalrVentilator-
associated Pneumonia (VAP) akibat bakteri yang resisten terhadap aotikiadalah
penggunaan ventilator mekanik selama 7 hari atéih,lgpenggunaan antibiotik
sebelum dirawat di ICU, dan penggunaan antibigigksrun luas sebelumnya seperti
sefalosporin generasi ketiga, fluorokuinolon, kadrem atau kombinasiny&elain
itu, lamanya perawatan di rumah sakit juga merupasalah satu faktor risiko
timbulnya resistensi terhadap antibiotik. Hal irdebakan seiring dengan berjalannya
waktu, semakin memungkinkan terjadinya kolonisagitéri yang didapat dari rumah
sakit dan memungkinkan timbulnya resistensi endagenbakteri-> Faktor lainnya
yang tidak kalah penting adalah penggunaan alairalasif dan kegagalan tindakan

pengendalian infeksi di rumah sakit®
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Dari data hasil penelitian didapatkan bahwa ressstkelima besar bakteri
terhadap berbagai antibiotik mengalami perubaharontdghnya resistensi
Pseudomonas aeruginosa terhadap gentamisin mengalami penurunan dari 98,10
menjadi 33,33%. Hal ini kurang lebih sesuai dengfadi MYSTIC tahun 2003 yang
dilakukan oleh Kiffer et afdi Brazil dimana resistenstseudomonas aeruginosa
terhadap gentamisin adalah sebesar 44,3%. Sem@aidaastudi oleh Patwardhan et

al'® didapatkan resistenBseudomonas terhadap gentamisin sebesar 100%.

Contoh lainnya adalah kenaikan resisteiiigbsiella pneumoniae terhadap
sefepim dari 22,2% menjadi 54,5%. Resistekabsiella terhadap sefepim pada
jangka waktu 2005-2006 kurang lebih sama dengag wharpatkan Kiffer et &l
pada studinya, yaitu 51,9%. Sedangkan pada studi gdakukan oleh Kaul et 2Aldi
India didapatkan resistenslebsiella terhadap sefepim berkisar antara 12,5% hingga
28,5% pada jangka waktu antara 15 Agustus 2004 aatbgViei 2005.

Kebanyakan studi menunjukkan hasil pola resistgasg berbeda. Hal ini
dipengaruhi oleh perbedaan pajanan terhadap aikilbéotentu baik di ICU maupun
di luar ICU dan lingkungan sekitar rumah sakemakin sering terpapar dengan
antibiotik tertentu maka semakin besar pula kemimagk timbulnya resistensf®
Fakta ini menunjukkan bahwa usaha dalam pengendaksistensi terhadap
antibiotik harus pula terfokus pada pengendalidaksi selain pada pengendalian

penggunaan antibiotik.

Perubahan dalam resistensi bakteri terhadap sn@ihioiik dapat disebabkan
oleh beberapa hal. Peningkatan resistensi dapaebab&an oleh pajanan terhadap
antibiotik, selection pressure, penggunaan antibiotik yang tidak adekuat serta
kolonisasi bakteri yang menyebabkan terjadinyastessi endogen dari baktéri®
Sedangkan, penurunan persentasi resistensi dapaupakan keberhasilan

pengendalian infeksi dan pembatasan penggunadicdifti

Pengendalian infeksi di rumah sakit dapat dilakuttangan berbagai strategi.

Skrining dan surveilens infeksi di rumah sakit akmemberi gambaran mengenai
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keadaan infeksi nosokomial serta dapat menjadi rdgemyusunan panduan
penggunaan antibiotik bagi rumah s&kit.Adanya panduan penggunaan antibiotik
akan membantu dalam pembatasan penggunaan aktilitetinbatasan penggunaan
antibiotik merupakan salah satu strategi yang #gfetalam mencegah dan
menurunkan resistensi bakteri terhadap antibfotfk:*Dari suatu studi, pembatasan
penggunaan antibiotik dapat meningkatkan kepekaarua antibiotik golongan beta
laktam dan kuinolof® Pembatasan penggunaan antibiotik juga dilakukamyate
cara pembatasan penggunaan antibiotik untuk pkefdasalah satunya pembatasan
praktek selective decontamination of the digestive tract (SDD)X Selain itu,
penggunaan antibiotik dengan spektrum sempit daibieiik yang telah lama
beredar dibandingkan anibiotik-antibiotik baru judgpat menjadi upaya pencegahan

munculnya resistens?’

Pencegahan infeksi juga dilakukan dengan stelilisagilator secara berkala
untuk mencegah VAP, menjaga kebersihan lingkungaja kermasuk barang-barang
yang terdapat di kamar rawat pasien dan kualitasaudi rumah sakit Penggunaan
sarung tangan dan apron sekali pakai juga dapategah transmisi bakteri dari
orang ke orang, dibuktikan dengan ditemukannyaebatérmasuk MRSA dan VRE
di sarung tangan dan apron yang digunakan olelyzemedis’

Upaya lain yang dapat dilakukan adalah mendisipliinkeharusan untuk
mencuci tangan bagi tenaga kesehatan yang berhabuaggsung dengan pasien
setiap pindah dari satu pasien ke pasien lainny@kumenghindari transmisi
bakteri>>®!* Penggunaan triklosan dilaporkan menurunkan insidefeksi MRSA
di NICU.*® Saat ini penggunaan pembersih tangan berbahanalkshol dilaporkan

berhasil mencegah transmisi MRSA dari pasien kiepas

De-eskalasi penggunaan antibiotik, yaitu penggumadibiotik spektrum luas
untuk terapi inisial dilanjutkan dengan penggunaatibiotik dengan spektrum yang
lebih sempit dilaporkan dapat mencegah dan menarutikgkat resistensi terhadap

antibiotik>'* Selain itu, penggunaan kombinasi antibiotik dariak yang berbeda
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sertaantibiotic cycling juga merupakan upaya pencegahan muncuésjstensr.>*
16

Terdapat beberapa kelebihan dan kekurangan dalaslitpsn ini. Beberapa
kelebihan penelitian ini antara lain memuat pokastensi bakteri terhadap beberapa
jenis antibiotik sehingga dapat membantu pemililsamibiotik pada penanganan
infeksi. Selain itu dibahas pula faktor-faktor yadgpat meningkatkan resistensi serta
upaya-upaya pengendalian infeksi dan resistensbaniik yang dapat diterapkan di
rumah sakit. Keterbatasan penelitian ini ialah bahwmlah isolat yang kurang
memadai dan periode penelitian yang singkat sehirkggnungkinan kurang dapat
menggambarkan pola bakteri dan pola resistensebaktiCU RSUPNCM.
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