BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Infeks Nosokomial

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang berkenaaau dterasal dari rumah sakit,
digunakan untuk infeksi yang tidak ada atau memgal®masa inkubasi sebelum
dirawat di rumah sakit, tetapi biasanya terjadjaf@ setelah perawatdf.erminologi
lainnya adalalHealth care-associated infection (HAI) yang memiliki cakupan lebih
luas, mencakup infeksi yang didapatkan dari berbbgatuk pelayanan kesehatan
dan bukan hanya perawatan di rumah sakit. Saainfeksi nosokomial adalah
komplikasi yang paling sering dialami oleh pasiemg dirawat di rumah saKit
Keberadaan infeksi nosokomial mulai menjadi pusathatian sejak terjadinya
epidemi infeksiStaphylococcus yang berasal dari rumah sakit di Amerika Serikat
pada tahun 1957 dan 1958, dan sejak itu banyalajhpie

Saat ini di Amerika Serikat infeksi nosokomial diali oleh 2 juta pasien,
menimbulkan 90.000 kematian dan menyebabkan kerigghanyak 4,5 sampai 5,7
miliar dollar Amerika tiap tahunnys: Terdapat beberapa faktor yang menjadi
tantangan dalam pencegahan dan pengendalian infelskomial. Salah satu
tantangan tersebut adalah pergeseran populasnpdisismah sakit, dimana saat ini
terdapat lebih banyak pasien dengan penyakit yabi Iserius dan pasien dengan
komorbiditas ganda yang memerlukan perawatan di Kelda adanya pasien-pasien
dengan kondisi defisiensi sistem imun. Selain dertambah banyaknya alat dan
prosedur kedokteran serta bertambah lamanya peaggualat-alat tersebut juga
memicu terjadinya infeksi nosokomial. Selama begmem@ekade belakangan muncul
pula masalah keberadaan bakteri patogen dengasteresiterhadap antibiotik yang

mempersulit penanggulangan infeksi nosokorhial.
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Lebih dari 80% infeksi nosokomial disebabkan oletpé infeksi berikut:

. Infeksi saluran kemih

Infeksi nosokomial di saluran kemih dihubungkangénpenggunaan kateter
urin, yang menyebabkan 3-10% risiko infeksi setiapinya®® Hampir 3%
pasien dengan infeksi saluran kemih berkembangadebakteremi&.Antara
infeksi nosokomial jenis lainnya, infeksi saluraenkh merupakan infeksi
yang paling sering terjadi atau sekitar 35% dataltdkejadian infeksi
nosokomiaf Meskipun paling sering terjadi, jenis infeksi imenyebabkan
peningkatan biaya dan angka kematian yang palirgl. kiefeksi saluran
kemih bertanggung jawab atas 10-15% perpanjangd&tuwawat di rumah
sakit dan peningkatan bia{anfeksi saluran kemih biasanya disebabkan oleh
patogen yang menyebar secara langsung ke areagbeiiudari perineum
pasien atau saluran cerna, cara penyebaran inipadan cara yang paling
sering terjadi pada wanita. Selain itu infeksusah kemuh juga disebabkan
kontaminasi intraluminal kateter urin, biasanyabakiinfeksi silang oleh
tenaga medis yang melakukan irigasi kateter atalakmian pengosongan

kantung penampungan ufin.

. Infeksi luka operasi

Infeksi luka operasi merupakan efek samping kedung paling sering terjadi

di rumah sakit, juga merupakan jenis infeksi nosolab kedua terbanyak.

Infeksi luka operasi mencakup kurang lebih 20% dagka kejadian infeksi

nosokomial, dan menyebabkan kerugian materi keéiganggi dibandingkan

ketiga jenis infeksi nosokomial lainnya, yaitu 5p#rpanjangan waktu rawat
dan 45% dari peningkatan biaya.Secara umum, risiko terjadinya infeksi
luka operasi dipengaruhi oleh keterampilan dokteda, penyakit yang

diderita pasien (contohnya diabetes, obesitas) ata tua, serta waktu
pemberian antibiotik profilaksis yang kurang tepaEaktor risiko tambahan

antara lain keberadaan drainase, perpanjangan waldat paska operasi,
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pencukuran area operasi dengan pisau cukur satwsdtz@lum operasi dan
infeksi di lokasi tubuh lainnya (contohnya infekaluran kemihy.

. Infeksi sistemik

Infeksi sistemik atau bakteremia mencakup kurahth|&5% kejadian infeksi
nosokomial. Meskipun lebih rendah dari kedua jémisksi nosokomial yang
telah dibahas sebelumnya, infeksi jenis ini merggtkian kerugian materi
yang lebih besar dan angka kematian pasien yaiily fielygi Infeksi jenis

ini dihubungkan dengan penggunaan kateter venaas€B80-90%). Angka
kematian akibat infeksi ini dilaporkan antara 12#glga 25%, satu dari tiga
hingga setengahnya terjadi di ICU. Infeksi kebamayakberasal dari
mikroorganisme yang berada di kulit tempat masulk@atater, dengan bakteri
patogen yang bermigrasi ke ekstraluminar katetafam jangka waktu yang
panjang, penggunaan kateter tanpa jarum juga dapaiyebabkan infeksi
karena terjadi kolonisasi bakteri intraluminar. kKaminasi infus meskipun
jarang terjadi merupakan sumber terjadinya epiderfieksi sistemik yang
berhubungan dengan alat kedokteran. Patogen ydiy sering diisolasi

dari bakteremia akibat penggunaan alat kedokteanatsukStaphyl ococcus

aureus, Enterococcus, bakteri Gram negatif dan kanditia.

. Pneumonia

Pneumonia akibat infeksi nosokomial biasanya tegatklah perawatan lebih
dari 48 jam di rumah sakit dan pasien memperliatienda-tanda Klinis
pneumonia yang tidak didapatkan saat awal peraw&enupa dengan infeksi
sistemik, pneumonia juga mencakup kurang lebih ¥ kejadian infeksi
nosokomial serta menyebabkan peningkatan biayaadgka mortalitas yang
kurang lebih juga sama dengan infeksi sistemikaiSdtiospital Acquired
Pneumonia (HAP), terdapat bentuk lainnya yang lebih spesddn sering
ditemui di ICU, yaitu Ventilator-associated Pneumoniae (VAP).? Hampir

semua kasus HAP disebabkan aspirasi dari mikromgeendi orofaring yang
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endogenus atau didapat dari rumah sakit; sertankadapirasi dari saluran
gastrointestinal. Faktor risiko HAP mencakup hdlyrzang memicu terjadinya
kolonisasi bakteri (contohnya penggunaan antibsgibelumnya, kontaminasi
ventilator atau penurunan tingkat keasaman lamburad)yang memfasilitasi
terjadinya aspirasi (contohnya intubasi, penuruni&esadaran, atau
penggunaamasogastric tube); hal yang menekan mekanisme pertahanan
terhadap infeksi di saluran pernapasan serta meamkag terjadinya
pertumbuhan patogen yang teraspirasi (contohelieonic obstructive

pulmonary disease, usia lanjut, atau operasi perut afas).

Saat ini infeksi sistemik dan infeksi oleh MRSA mneakan infeksi yang
menyebabkan peningkatan biaya paling besar damgiatan frekuensinya paling
cepat mengalami peningkatan. Saat ini insidenksnfgstemik hampir tiga kali lipat
dibandingkan dengan insidensnya di tahun 1975. Pseléap infeksi yang
dihubungkan dengan penggunaan alat-alat kedoktézesgpat faktor risiko ganda
yang berhubungan dengan keadaan pasien, perawetomal pasien, prosedur yang

dijalankan dan jenis alat.

2.2. Infeksi di ICU

Lebih dari 20% infeksi nosokomial terjadi di IC3® Terdapat beberapa faktor yang
berperan dalam terjadinya infeksi nosokomial di ICBeberapa di antaranya
merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi sistertabpanan tubuh pasien. Sistem
pertahanan tubuh pasien yang dirawat di ICU dapegahggu karena adanya
penyakit yang mendasari atau akibat intervensi sngatg dialami pasiehSelain itu
beratnya penyakit pasien yang dirawat di ICU, luesgan yang relatif kecil dengan
pasien berpenyakit lebih berat serta jumlah tenagalis yang relatif sedikit
dibanding jumlah pasien memungkinkan terjadinya&ksi secara kontak langsung

orang ke orang.
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Semua pasien yang dirawat di ICU pasti akan mersggum minimal satu,
atau bahkan beberapa alat kedokteran yang bensviasif dan akan menyebabkan
bagian tubuh pasien yang seharusnya steril tergagdimgkungan luar. Keberadaan
alat-alat kedokteran ini dihubungkan dengan infekssokomial, masing-masing
dengan kecenderungan menyebabkan jenis infekentaft’ Selain itu penggunaan
H2-blocker atau antasida akan menurunkan tingkat keasamaibufegn yang
merupakan pertahanan alami tubuh dan mempermudiaditga kolonisasi flora
enterik™® Mekanisme pembersihan organ-organ berongga tulyzhdapat terganggu

oleh adanya@ndotracheal tube, nasogastric tube atau kateter urih.

Suatu studi menyebutkan terdapat tujuh faktor sisitdependen terjadinya
infeksi nosokomial di ICU, empat di antaranya bélmgan dnegan penggunaan alat
kedokteran invasif. Ketujuh faktor risiko terseladalah penggunaan kateter vena
sentral, penggunaan kateter arteri pulmonar, peragu kateter urin, penggunaan
ventilator mekanik, pemberian profilaksis ulkus fiapm, adanya trauma saat masuk
rumah sakit dan lamanya perawatan di ICU. Faktogydisebutkan terakhir adalah
yang paling mempengaruhi terjadinya infeksi nosalbmDikatakan terdapat

hubungan linear antara lama perawatan dan insidési nosokomial di ICU.

Seperti telah disebutkan di atas, penyakit yangdaseri dapat mengganggu
sistem imun pasien. Contohnya pasien dengan kegaradsn cenderung memiliki
respon imun yang abnormal sebagai akibat dari péngeau terapi yang dijalaninya
menurunkan jumah sel fagosit. Pasien ICU yang besangat tua atau sangat muda
juga cenderung mengalami gangguan respon imun dem&nya memiliki risiko

yang lebih tinggi terkena infeksi nosokomial.

Faktor lain yang berhubungan dengan kondisi paagah kondisi gizi
pasien. Pasien ICU umumnya memiliki kondisi umunmgydouruk dan karenanya
intake makanan sulit dijaga. Hal ini akan menyebabkaniepasmemiliki

kecenderungan untuk mengalami kekurangan nutriau dbahkan malnutrisi.
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Beberapa studi telah membuktikan bahwa statusygizg buruk merupakan salah
satu faktor predisposisi terjadinya infeksi nosolairh

Gangguan pada fungsi sel B dan sel T ditemukan pasian yang sakit berat
dan pasien dengan trauma. Terjadi perubahan datageftifan sel T dan produksi
sitokin yang terutama dihubungkan dnegan trauma plrarahan. Selain itu
hipoksia sistemik dan hipovolemia juga merupakdahsaatu faktor yang signifikan
dalam terjadinya infekgi.

Hampir setengah dari infeksi nosokomial didahukmghn kolonisasi bakteri.
Faktor-faktor yang dihubungkan dnegan kolonisasktdya antara lain durasi
perawatan di rumah sakit dan ICU, penggunaan &atiavasif, penggunaan
antibiotik berkepanjangan dan eliminasi flora ndrnth faring dan saluran
gastrointestinal melalui penggunan antibiotik spekt luas. Faktor lainnya adalah
gangguan mekansme normal pertahanan tubuh olehatdoatintubasi trakeal dan
perubahan pada sekresi sitokin-sitokin yang bedungenghambat perkembangan
bakteri dalam tubuh akibat stres fisik dan dbat.

Berdasarkan data dari sistem surveilens ICU Jerideakenhaus Infection
Surveilens System (KISS), didapatkan bahwa terdapat perbedaan insidenis
infeksi nosokomial pada berbagai tipe ruang rawat IiCU. Pertama, di ruang rawat
biasa, infeksi saluran kemih adalah jenis infelesig/paling sering terjadi; sementara
di ICU, infeksi yang paling sering terjadi adalahepmonia. Kedua, dilaporkan
bahwa insidens infeksi nosokomial lebih tinggi @) bedah dibadingkan ICU non-
bedah, serta lebih tinggi di ICU dewasa diband®yg bBnak kecuali di ICU neonatus.
Ketiga, jenis infeksi yang paling sering di ICU des& adalah pneumonia sementara
di ICU anak jenis infeksi yang paling sering adal#keksi sistemik. Hal ini dikaitkan
dengan seringnya pasien ICU dewasa yang masuk&geargguan pada pernapasan

dan memerlukan bantuan ventilator mekanik.

Dari hasil studi SOAP Sepsis Occurance in Acutely Ill Patients) yang

mempelajari pasien sepsis dengan desain studi kdhd®8 ICU di 24 negara Eropa,
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didapatkan bahwa dari 279 pasien dengan infekokoosial yang didapat di ICU.
Saphylococcus, termasuk MRSA adalah bakteri patogen penyebaieriag (40%),
diikuti oleh Pseudomonas spp. (21%), Streptococcus (19%), E. coli (17%) danC.
albicans (16%). Didapatkan pula bahwa pasien yang mengalaeisi nosokomial
di ICU lebih banyak yang mengalami infeksi campu{282) dibandingkan dengan
pasien sepsis dengan infeksi nosokomial yang bdidapat di ICU (16%].

Dari studi di ICU Amerika Serikat dan Eropa Baditlapatkan bahwa bakteri
yang paling sering menyababkan infeksi nosokonpal infeksi sistemik dan infeksi
luka operasi adalalstaphylococcus dan Enterococcus. SedangkanpPseudomonas
aeruginosa adalah bakteri tersering yang menyebabkan infesiran napas bawah,
sementara kandida d&h coli merupakan penyebab tersering infeksi saluran kemih
Dibandingkan dengan studi yang sama tahun 197@wihat pergeseran pada pola
bakteri yang menyebabkan infeksi nosokomial. Saiainfeksi bakteri Gram positif
dan jamur menjadi semakin sering ditemui, diikkuighgan semakin meningkatnya
resistensi antibiotik pada bakteri Gram negatifp&iadisimpulkan bahwa pergeseran
terjadi ke arah bakteri yang lebih resisten demmfiitan terapi yang semakin sedikit.

Seperti telah disebutkan di atas, infeksi nosokbteisering yang terjadi di
ICU adalah pneumonia, terjadi pada 8-20% pasiemy yfrawat di ICU>*** Dari
semua kasus pneumonia nosokomial di ICU, 83% diranya berhubungan dengan
penggunaan ventilator mekanik. Dari seluruh pagemg menggunakan ventilator
mekanik, 27% mengalami pneumonia yang berhubungamgath penggunaan
ventilator. Jenis infeksi ini adalah klasifikasingalebih spesifik dari HAP, yaitu

Ventilator-associated Pneumonia  (VAP).>1°

Beberapa faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian VAP adalah lamanyaupegg ventilator, adanya
penyakit paru kronis, sepsigute respiratory distress syndrome (ARDS), gangguan
neurologis, trauma, riwayat penggunaan antibicttkedumnya dan transfusi sel darah
merah'® Pasien yang mengalami VAP memiliki prognosis yadegih buruk,
menjalani perawatan yang lebih lama di rumah st ICU, biaya yang lebih tinggi

serta memiliki tingkat kematian yang lebih tinggf:*! Tingkat kematian pasien yang

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



11

mengalami VAP berkisar antara 20-50% dan dapat apanc/0% jika disebabkan
oleh bakteri yang memiliki resistensi ganda terpadatibiotik dan bersifat invasif.
Angka kematian akibat VAP sebenarnya sulit dihituadgbat banyaknya faktor
perancu, namun VAP dipikirkan meningkatkan momalitakibat penyakit yang
mendasari pasien sekitar 33%.

2.3.Resistensi Antibiotik di |CU

Di ICU dimana penggunaan antibiotik lebih seringy dialam jumlah yang lebih
besar dariapada area rumah sakit lainnya, resistersadap antibiotik menjamin
kelangsungan hidup beberapa patogen yang mengedibanfeksi nosokomidi.
Terdapat banyak faktor yang mempermudah terjadiegestensi terhadap antibiotik
di ICU. Penggunaan antibiotik spektrum luas yatghleering dibandingkan dengan
ruangan lain, pasien dengan penyakit berat yangngkilkan dalam satu ruangan
yang relatif kecil, jumlah tenaga medis yang tidadekuat hingga memudahkan
terjadinya transmisi bakteri dari orang ke orargrtes keberadaan pasien dengan
penyakit yang lebih kronis dan akut sehingga meuwkarl waktu perawatan lebih
panjang merupakan beberapa di antaranyaZDari seluruh faktor risiko yang telah
disebutkan di atas, dikatakan bahwa pemberianiatikibnisial yang tidak adekuat

merupakan faktor utama yang menyebabkan terjad@siatensi terhadap antibiofik.

Paling tidak 7 hari waktu penggunaan ventilator am#k, penggunaan
antibiotik sebelumnya, dan penggunaan antibiotilekBpm Iluas sebelumnya
(sefalosporin generasi ketiga, fluorokuinolon, legednem atau kombinasi) adalah
faktor risiko terpenting yang dihubungkan denganeumonia nosokomidf
Panjangnya waktu rawat di rumah sakit atau ICU jugaupakan faktor risiko yang
penting. Hal ini kemungkinan sebagian disebabkarera panjangnya waktu
perawatan memungkinkan terjadinya kolonisasi bak&ek dari luar pasien maupun
oleh bakteri endogen. Sama dengan teori di ataggo@maan alat kedokteran yang

bersifat invasif juga meningkatkan kemungkinan tinga resistensi karena
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terjadinya kolonisasi>® Kolonisasi bakteri akan memungkinkan timbulnyadstessi

endogen dari bakteft

Secara umum, infeksi oleh bakteri yang resisterhatlap antibiotik
mengakibatkan tingkat kematian di rumah sakit yi@hgh tinggi serta perpanjangan
waktu rawat di rumah sakit. Kolonisasi bakteri dafieksi oleh bakteri yang resisten
terhadap antibiotik juga meningkatkan kemungkireajatlinya terapi antibiotik yang
tidak adekuat. Terapi antibiotik yang tidak adekuai dihubungkan dengan
peningkatan tingkat kematian akibat VAP.

Saat ini di Amerika Serikat biaya yang dikeluarksglama setahun akibat
infeksi oleh bakteri yang resisten terhadap arilbidiperkirakan antara 100 juta
hingga 30 miliar dollar Amerika, termasuk untuk ypgpengembangan antibiotik

baru?

2.4. Upaya Pencegahan Resistensi Antibiotik

Tingginya tingkat infeksi nosokomial di ICU dan ke&cerungan resistensi terhadap
antibiotik yang semakin meningkat menjadi masalahgyharus dihadapi ICU di
seluruh dunia. Upaya pencegahan resistensi semalitis terfokus pada dua hal,

penggunaan antibiotik yang tepat serta upaya pefadjan infeksi:

Terdapat empat hal penting mengenai pencegahanultigeb resistensi
antibiotik. Pertama, melakukan upaya pengendatiteksi nosokomial. Upaya kedua
adalah dengan menurunkan kemungkinan terjadsejection pressure antibiotik.
Selain itu harus dilakukan upaya untuk menekamderya resistensi akibat mutasi
dan transfer materi genetik. Terakhir, melakukancpgahan penyebaran bakteri

yang memiliki resistensi terhadap antibiotik daer ke dalam rumah sakit.

Untuk melakukan pengendalian infeksi nosokomialypdilakukan berbagai

strategi. Hal yang penting adalah memiliki sistamvsilens infeksi di rumah sakit.
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Dari hasil surveilenskemudian dapat diketahui besarnya permasalaharksinfe
nosokomial yang terjadi di rumah sakit dan langleaigkah selanjutnya yang dapat
diambil untuk pencegahan. Dari sistem ini juga daileetahui data-data dasar yang
diperlukan untuk mengetahui pola resistensi balkderumah sakit yang kemudian
dapat menjadi panduan dalam menyusun formulariuat dbrumah sakit, maupun
tiap ruangan rumah sakit:®® Hal lainnya yang dapat dilakukan adalah skrining
terhadap pasien yang secara Klinis diduga mengatdeksi akibat bakteri dengan
resistensi terhadap antibiotik lini pertama diikdéngan isolasi agar tidak terjadi

transmisi ke pasien lainnya.

Selain itu, sangat perlu penerapan disiplin dalaeh yang berhubungan
dengan kebersihan, baik secara umum maupun sagdkan di rumah sakit.
Penerapan kebiasaan cuci tangan, baik dengan satiiseptik maupun dengan
cairan antiseptik dengan dasar alkohol harus disitkgan demi mencegah transmisi
bakteri dari orang ke oraffg:®!® Penggunaan triklosan dilaporkan menurunkan
insidens infeksi MRSA di NICY? Saat ini penggunaan pembersih tangan berbahan
dasar alkohol dilaporkan berhasil mencegah trand#iRSA dari pasien ke pasien
serta meningkatkan kepatuhan tenaga medis dalanjagee kebersihan tangan.
Upaya lainnya adalah dengan menerapkan teknik iksgphg benar sebelum
melakukan proseddrKebersihan alat-alat juga harus diperhatikan diakwkan
sterilisasi berkala, contohnya pada ventilator kinthencegah terjadinya VAP.
Sumber lain mengatakan bahwa kebersihan umum gkuimgan rumah sakit juga
perlu ditingkatkan karena dapat menjadi tempatrkebsi bakteri, seperti contohnya
pada tirai yang memisahkan tempat tidur pasien pasien lainnya serta kualitas

udara di rumah sakit,

Seperti telah disebutkan, penggunaan antibiotikiahiyang tidak adekuat
adalah faktor yang paling berperan dalam timbulresstensi bakteri, maka harus
diupayakan penggunaan antibiotik yang tepat baikilggan, dosis serta durasi
penggunaan® Pemilihan antibiotik secara empiris harus didamaada pola bakteri

penyebab yang paling mungkin, penyakit yang menmagsa keadaan sistem imun
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pasien serta fungsi ginjal dan hati. Contohnyaa jdasien dinyatakan sepsis dan
kemungkinan penyebab adalah bakteri yang berasalpdaggunaan kateter vena
sentral maka pemilihan antibiotik hendaknya yarek&f melawanSaphylococcus

aureus dengan dosis dan durasi penggunaan yang tépat.

Upaya lainnya adalah dengan mencegah terjadisgtection pressure
antibiotik. Hal ini dapat ditempuh dengan penyusur@anduan atau protokol
penggunaan antibiotik di rumah sakit dan ICU yaemudian akan dapat membatasi
penggunaan antibiotik di rumah sakif Dari suatu studi, pembatasan penggunaan
antibiotik sendiri dapat meningkatkan kepekaan serantibiotik golongan beta
laktam dan kuinolo® Pembatasan penggunaan antibiotik juga dapat dtitaku
dengan mengurangi penggunaan antibiotik sebagafilgs, salah satunya
membatasi praktesel ective decontamination of digestive tract (SDD)® Cara lainnya
adalah dengan menggunakan antibiotik dengan smeksempit dan penggunaan
antibiotik yang telah lama ditemukan ketimbang @mpenggunaan antibiotik yang
relatif baru,sehingga dapat mencegah terjadinysteesi terhadap antibiotik baru
tersebut. Hal ini penting dilakukan karena perkemgiaa antibiotik baru saat ini tidak
secepat perkembangan resistensi terhadap antibRgikggunaan antibiotik secara
kombinasi juga dilaporkan dapat mencegah terjadmgastensi melaluselection

pressure.>*3

Terdapat beberapa strategi penggunaan antibiotilg y@apat mencegah
terjadinya resistensi. Salah satunya adaahbiotic cycling, yaitu penggunaan
bergantian antibiotik dalam periode waktu tertetgdhukti dapat menurunkan angka
resistensi.>®'*'® Strategi lainnya, yaitu de-eskalasi yang merupagi@nggunaan
antibiotik spektrum luas untuk terapi inisial dilatkan dengan penggunaan
antibiotik dengan spektrum yang lebih sempit ketdenyebab infeksi dan pola
resistensi bakteri telah diketahui; atau bahkangpentian terapi bila tidak
didapatkan tanda infeksi lebih lanfiff!
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Resistensi terhadap antibiotik terjadi sebagaiakdari mutasi genetik atau
transfer materi genetik yang mengandung gen pebyedsistensi dari satu bakteri ke
bakteri lain. Hal ini dapat dicegah dengan menguirdeemungkinan terjadinya
kolonisasi bakteri, penggunaan antibiotik profilakgang tepat serta dekontaminasi
sesuai indikasi. Upaya lainnya adalah dengan mangurkonsentrasi bakteri,
contohnya dengan melakukan drainase abses danreatpie

Hal terakhir adalah mencegah transmisi bakteri r@aistensi antibiotik dari
luar ke dalam rumah sakit. Hal ini dapat dicegahgde menerapkan skrining serta
isolasi dengan dasar empiris pada pasien yang eanppasien transfer dari pusat
perawatan jangka panjang ataupun rumah sakit #paya lainnya adalah dengan
melakukan kajian terhadap pola resistensi baktemgy diisolasi dari pasien
sebelumnya, serta tetap melakukan isolasi hinggaukgkinan keberadaan bakteri
resisten dapat disingkirkan.
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