4. HASIL

Data yang terkumpul dari berbagai spesimen yangimikdari Bangsal Bedah

RSUPNCM ke Laboratorium Klinik Mikrobiologi FKUI sgamlah 390 isolat dari

389 pasien dari tahun 2003-2006. Pada tahun 2003-@@lapat 136 isolat dari
135 pasien, sedangkan pada tahun 2005-2006 didégasolat dari 254 pasien.
Pola bakteri dan jumlah isolat selama jangka waki3-2006 dapat dilihat pada
Tabel 4.1.

Tabel 4.1. Jumlah isolat dari Bangsal Bedah RSUPNCM tahun 2003-2006

No | Kode Organisme Jumlah %
| solat

1 |saL Staphylococcus aure ss. aureu 78 2C

2 |eco | Escherichia coli 50 12.82
3 |sep | Staphylococcus epidermidis 46 11.80
4 | kpn Klebsiella pneumoniae ss. penumonia 45 11.53
5 | pmi Proteus mirabilis 29 7.43
6 |svi Streptococcus viridans,alpha-hem 26 6.67
7 | pae | Pseudomonas aeruginosa 26 6.67
8 |afa Alcaligenes faecalis 16 4.10
9 |eae | Enterobacter aerogenes 14 3.59
10 |aan | Acinetobacter anitratus 14 3.59
11 | sgm | Streptococcus, non-haemolytic (gamm) 9 2.31
12 | spn Streptococcus pneumoniae 7 1.79
13 | bs- Streptococcus, beta-haemolytic 4 1.02
14 | koz Klebsiella pneumoniae ss. ozaenae 4 1.02
15 | spy Streptococcus pyogenes 3 0.77
16 | bca | Moraxella (Branh.) catarrhalis 2 0.51
17 |eag | Pantoea (Entero.) agglomerans 2 0.51
18 | kox Klebsiella oxytoca 2 0.51
19 | ps- Pseudomonas sp 2 0.51
20 | sat Salmonella typhi 2 0.51
21 | bsa | Streptococcus,beta-haem.GrpA 1 0.26
22 | bsb | Streptococcus,beta-haem.GrpB 1 0.26
23 | bsg | Streptococcus,beta-haem.GrpG 1 0.26
24 | cfr Citrobacter freundii 1 0.26
25 | en- Enterobacter sp. 1 0.26
26 | gnr Gram negative rods 1 0.26
27 | psz Pseudomonas stutzeri (CDCVb-1) 1 0.26
28 | pvu Proteus vulgaris 1 0.26
29 | sma | Serratia marcescens 1 0.26

Total 390 100
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Pola bakteri dan jumlah isolat pada jangka waktQ322004 dan 2005-
2006 disajikan dalam Tabel 4.2. dan Tabel 4.3.

Tabel 4.2. Sepuluh jumlah isolat terbesar dari Bangsal Bedah RSUPNCM
tahun 2003-2004

No | Kode Organisme Jumlah | %
| solat

1 sau | Staphylococcus aureus ss. aureus 29 21.32
2 eco Escherichia coli 21 15.44
3 sep | Staphylococcus epidermidis 18 13.24
4 kpn Klebsiella pneumoniae ss. penumonia 12 8.82
5 Svi Streptococcus viridans,alpha-hem 10 7.35
6 pae | Pseudomonas aeruginosa 9 6.61
7 pmi | Proteus mirabilis 8 5.88
8 eae Enterobacter aerogenes 5 3.67
9 afa Alcaligenes faecalis 3 2.20
10 | bs- Streptococcus,beta-haemolytic 3 2.20

Tabel 4.3. Jumlah isolat Gram-positif dari Bangsal Bedah RSUPNCM tahun

2003-2004
No | Kode Organisme Gram | Jumlah | %
| solat
1 sau | Staphylococcus aureus ss. aureus positif 29 21.32
2 sep | Staphylococcus epidermidis positif 18 13.24
3 Svi Streptococcus viridans,alpha-hem positif 10 7.35
4 bs- Streptococcus,beta-haemolytic positif 3 2.20
5 spn | Streptococcus pneumoniae positif 3 2.20
6 sgm | Streptococcus, non-haemolytic (gamm)positif 2 1.47
7 bsa | Streptococcus,beta-haem.GrpA positif 1 0.74
8 bsg | Streptococcus,beta-haem.GrpG positif 1 0.74
Total 67 49.3
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Tabel 4.4. Jumlah isolat Gram-negatif dari Bangsal Bedah RSUPNCM tahun

2003-2004
No | Kode Organisme Gram | Jumlah | %
| solat

1 Ecc Escherchia col negati 21 15.4¢
2 kpn Klebsiella pneumoniae ss. penumonia negatif 12 8.82
3 pae | Pseudomonas aeruginosa negatif 9 6.61
4 pmi Proteus mirabilis negatif 8 5.88
5 eae | Enterobacter aerogenes negatif 5 3.67
6 afa Alcaligenes faecalis negatif 3 2.20
7 aan | Acinetobacter anitratus negatif 2 1.47
8 bca | Moraxella (Branh.)catarrhalis negatif 2 1.47
9 gnr Gram negative rods negatif 1 0.74
10 | kox | Klebsiella oxytoca negatif 1 0.74
11 | koz Klebsiella pneumoniae ss. ozaenae | negatif 1 0.74
12 | psz Pseudomonas stutzeri (CDCVb-1) negatif 1 0.74
13 | pwu Proteus vulgaris negatif 1 0.74
14 | sat Salmonella typhi negatif 1 0.74
15 | sma | Serratia marcescens negatif 1 0.74

Total 69 50.7

Tabel 4.5. Sepuluh jumlah isolat terbesar dari Bangsal Bedah RSUPNCM

tahun 2005-2006

No | Kode Organisme Jumlah | %
| solat

1 |sau Staphylococcus aureus ss. Aureus 49 19.29
2 kpn Klebsiella pneumoniae 33 12.99
S eco Escherichia coli 29 11.42
4 |sep | Staphylococcus epidermidis 28 11.02
5 pmi Proteus mirabilis 21 8.27
6 pae | Pseudomonas aeruginosa 17 6.69
7 | svi Streptococcus viridans,alpha-hem 16 6.30
8 |afa Alcaligenes faecalis 13 5.12
9 |aan | Acinetobacter anitratus 12 4.72
10 | eae Enterobacter aerogenes 9 3.54

Pola resistensi ..., Yulika H., FK Ul., 2009

Universitas Indonesia




33

Tabel 4.6. Jumlah isolat Gram-positif dari Bangsal Bedah RSUPNCM tahun

2005-2006
No | Kode Organisme Gram | Jumlah | %
| solat
1 sal Staphylicoccus aureus ss. aure positif 49 19.2¢
2 |sep | Staphylococcus epidermidis positif 28 11.02
3 |svi Streptococcus viridans,alpha-hem positif 16 6.30
4 |sgm | Streptococcus, non-haemolytic (gammpositif 7 2.76
5 |spn Streptococcus pneumoniae positif 4 1.58
6 |spy Streptococcus pyogenes positif 3 1.18
7 bs- Streptococcus, beta-haemolytic positif 1 0.39
8 bsb | Streptococcus,beta-haem.GrpB positif 1 0.39
Total 109 42.9

Tabel 4.7. Jumlah isolat Gram-negatif dari Bangsal Bedah RSUPNCM tahun

2005-2006
No | Kode Organisme Gram | Jumlah %
| solat
1 kpn Klebsiella pneumonit negati 33 12.9¢
2 |eco | Escherichia coli negatif| 29 11.42
3 | pmi Proteus mirabilis negatif| 21 8.27
4 pae Pseudomonas aeruginosa negatif 17 6.69
5 afa Alcaligenes faecalis negatif 13 5.12
6 aan | Acinetobacter anitratus negatif 12 4.72
7 eae Enterobacter aerogenes negatif 9 3.54
8 koz Klebsiella pneumoniae ss. ozaenae | negatif 3 1.18
9 eag | Pantoea (Entero.) agglomerans negatif 2 0.80
10 | ps- Pseudomonas sp. negatif 2 0.80
11 | cfr Citrobacter freundii negatif 1 0.39
12 | en- Enterobacter sp. negatif 1 0.39
13 | kox Klebsiella oxytoca negatif 1 0.39
14 | sat Salmonella typhi negatif 1 0.39
Total 145 57.1

Pada tahun 2003-2004 dari 136 isolat ditemukars6&t (50.7%) bakteri
Gram-negatif, sedangkan jumlah Gram-positif sebéSaisolat (49.3%). Pada
tahun 2005-2006 dari 254 isolat terdapat 145 i96/ail%) bakteri Gram-negatif
dan 109 isolat (42.9%) bakteri Gram-positif. Dagaimpulkan bahwa selama

2003-2006 bakteri Gram-negatif adalah bakteri ypafing banyak ditemukan
sejumlah 214 (54.9%) isolat, dibandingkan dengatebaGram-positif yaitu 176
(45.1%) isolat dari total 390 isolat.
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Dari tahun 2003-2004 dan 2005-2006 didapatkan 7#ebakerbanyak
dengan urutan yang berbeda pada kedua kurun wexisiebut. Ketujuh bakteri ini
antara lainStaphylococcus aureugscherichia coli Staphylococcus epidermigis
Klebsiella pneumonige Proteus mirabilis Streptococcus viridans dan
Pseudomonas aeruginosa.

Urutan pertama isolat bakteri terbanyak pada tabPdd3-2006 adalah
Staphylococcus aureuwtengan jumlah isolat sebesar 78 isolat (20%). Radaa
kurun waktu yaituStaphylococcus aureumerupakan bakteri dengan urutan
pertama paling banyak jumlah isolatnya.

Bakteri yang menempati urutan kedua untuk tahun3Z0D6 adalah
Escherichia colidengan 50 isolat (12.82%). Pada tahun 2003-2E6dherichia
coli menempati urutan kedua dengan jumlah 21 isolaid{®s). Tetapi pada
tahun 2005-200€Escherichia colimenempati urutan ke-3 terbanyak dengan
jumlah isolat sebesar 29 isolat (11.42%).

Staphylococcus epidermidimenempati urutan ketiga terbanyak pada
tahun 2003-2006 dengan jumlah isolat sebesar 46t i§bl.80%). Pada tahun
2003-2004Staphylococcus epidermidisenempati urutan ketiga dengan 18 isolat
(13.24%) dan pada tahun 2005-2006 menempati ukgampat dengan 28 isolat
(11.02%). Staphylococcus epidermidisnerupakan flora normal dari tubuh
manusia yang dapat ditemukan pada kulit maupungan lunak.

Pada urutan keempat pada tahun 2003-2006 diterofedii Klebsiella
pneumoniaedengan 45 isolat (11.53%). Pada tahun 2003-280zbsiella
pneumoniaemenempati urutan keempat dengan 12 isolat (8.88jlangkan
pada tahun 2004-2008ebsiella pneumoniaenenempati urutan kedua. Terdapat
peningkatan jumlah isolat maupun persentasenya galiesar 33 isolat (12.99%).

Untuk urutan kelima ditempati oleRroteus mirabilisdengan 29 isolat
(7.43%) dalam dua kurun waktu. Pada tahun 2003-F0#eus mirabilispada
urutan ketujuh dengan 8 isolat (5.88%) dan tahuWb2ZD06 menempati urutan
kelima 21 isolat (8.27%). Terlihat adanya peningkatjumlah isolat dan
persentasenya dari tahun 2003-2004 ke tahun 2006-20

Streptococcus viridansnerupakan bakteri urutan keenam pada kurun
waktu 2003-2006 dengan jumlah isolat sebasar 26ti$6.67%). Tahun 2003-
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2004 Streptococcus viridangrdapat pada urutan kelima dengan 10 isolat ¥6)35
dan tahun 2005-2006 terdapat pada urutan ketujnhasel6 isolat (6.3%). Sama
halnya dengarStaphylococcus epidermidiStreptococcus viridansnerupakan
flora normal tubuh.

Pada urutan terakhir atau urutan ketujuh ditempkth Pseudomonas
aeruginosadengan 26 isolat (6.67%) pada tahun 2003-2006ukJkdrun waktu
2003-2004 dan 2005-2008eudomonas aeruginosardapat pada urutan keenam
yaitu dengan 9 isolat (6.61%) dan 17 isolat (6.69%)

Dari ketujuh bakteri terbesar yang ditemukan paddul kurun waktu
didapatkan perbedaan kepekaan terhadap beberaps g@mibiotik yang
digunakan.

Hasil uji resistensiStaphylococcus aureugpengamatan hanya dibatasi
pada bakteri patogen, hanya diamati terhadap biatilti. Jenis-jenis antibiotik
yang digunakan antara lain adalah Erythromicin, o@rhphenicol,
Trimethoprim-Sulfamethoxazole, Ciprofloxacin dan n@&emicin. Perbandingan
pola resistensi tiap antibiotik dapat dilihat p&tmbar 4.1.

Gambar 4.1. Pola Resistensi Staphylococcus aureus
yang diisolasi dari bangsal bedah RSUPNCM
terhadap beberapa antibiotik kurun waktu

2003-2004 dan 2005-2006
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—8—GEN 6.90% 12.20%
SXT 6.90% 14.30%
—>=ERY 10.30% 18.40%
CHL 27.60% 22.40%

(CIP: Ciprofloxacin; GEN: Gentamicin; SXT: Trimettdm-Sulfamethoxazole; ERY:
Erythromicin; CHL: Chloramphenicol)
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Dari kelima jenis antibiotik yang digunakan empatadtaranya yakni
Ciprofloxacin, Gentamicin, Trimethoprim-Sulfametlaaole, dan Erythromycin
mengalami peningkatan resistensi. Pada Ciprofloxgmningkatan resistensi
terjadi dari 3.4% menjadi 10.2%; Gentamicin menatgklari 6.9% menjadi
12.2%; Trimethoprim-Sulfamethoxazole meningkat @92 menjadi 14.3% dan
Erythromycin  meningkat dari 10.3% menjadi 18.8%. b&@&nya pada
Chloramphenicol terjadi penurunan resistensinya 8#&r6% menjadi 22.4%.
Staphylococcus aureysaling sensitif terhadap Ciprofloxacin dengan eetase
resistensi paling kecil yaitu 3.4% pada tahun 220384 dan 10.2% pada tahun
2005-2006, walaupun persentase resistensi mengp&niigkatan.

Bakteri yang menempati posisi kedua terbanyak adascherichia coli
dan telah dilakukan uji resistensi antibiotik, d&m5 antibiotik antara lain
Amoxicillin, Cefepime, Cefotiam, Ciprofloxacin daBentamicin. Perbandingan
pola resistensi tiap antibiotik dapat dilihat p&tmbar 4.2.

Gambar 4.2. Pola Resistensi Escherichia coli yang
diisolasi dari bangsal bedah RSUPNCM terhadap
beberapa antibiotik kurun waktu
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(FEP: Cefepime; GEN: Gentamicin; CIP: CiprofloxadkMX: Amoxicillin; SXT: Trimethoprim-

Sulfamethoxazole)
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Dari kelima jenis antibiotik yang digunakan 4 deainya yakni
Cefepime, Gentamicin, Ciprofloxacin dan Amoxicilliterjadi peningkatan
resistensi pada tahun 2005-2006 jika dibandingkangdn tahun 2003-2004.
Cefepime meningkat resistensinya dari 0% menjad8%Q Gentamicin 14.3%
menjadi 31%, Ciprofloxacin 38.1% menjadi 62.1%, Amdlin 66.7% menjadi
89.9%. Sedangkafrimethoprim-Sulfamethoxazolenengalami penurunan sifat
resistensinya dari 71.4% menjadi 58.@scherechia colpaling sensitif terhadap
Cefepime karena persentase resistensinya palingylgit 0% pada tahun 2003-
2004 dan 10.3% pada tahun 2005-2006.

Pada urutan ketiga pada tahun 2003-2006 ditemgdah Klebsiella
pneumoniae Pada bakteri ini, terdapat lima antibiotik yangandati, yaitu
Amoxicillin, Trimethoprim-Sulfamethoxazole, Cefepm Ciprofloxacin, dan
Gentamicin. Perbandingan pola resistensi tiap @itib dapat dilihat pada
Gambar 4.3.

Gambar 4.3. Pola Resistensi Klebsiella pneumoniae
yang diisolasi dari bangsal bedah RSUPNCM
terhadap beberapa antibiotik kurun waktu
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(FEP: Cefepime; GEN: Gentamicin; CIP: Ciprofloxa@®XT: Trimethoprim-Sulfamethoxazole;
AMX: Amoxicillin)
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Dari 5 antibiotik yang diamati terdapat 4 antibiotyang mengalami
peningkatan resistensi yaitu Cefepime, Gentamiciiprofloxacin dan
Amoxixillin. Cefepime meningkat pola resistensingiari 0% menjadi 15.2%,
Gentamicin 16.7% menjadi 27.3%, Ciprofloxacin 33.3#tenjadi 48.5%,
Amoxicillin 50% menjadi 75.8%. Sedangkafrimethoprim-Sulfamethoxazole
mengalami penurunan resistensinya dari 50% mengRlid%. Klebsiella
pneumoniaepaling sensitif terhadap Cefepime dengan persenesstensi 0%
pada tahun 2003-2004 dan 15.2% pada tahun 2005-2006

Untuk urutan keempat ditempati olétroteus mirabilisdengan 5 jenis
antibiotik yang diamati, yaitu Amoxicillin, Trimedpirim-Sulfamethoxazole,
Cefepime, Ciprofloxacin, Gentamicin. Perbandingala pesistensi tiap antibiotik
dapat dilihat pada Gambar 4.4.

Gambar 4.4. Pola Resistensi Proteus mirabilis yang
diisolasi dari bangsal bedah RSUPNCM terhadap
beberapa antibiotik kurun waktu
2003-2004 dan 2005-2006
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CIP 12.50% 4.80%
== AMX 50% 38.10%
SXT 75% 38.10%

(FEP: Cefepime; GEN: Gentamicin; CIP: CiprofloxaddMX: Amoxicillin; SXT:
Trimethopirim-Sulfamethoxazole)

Pola resistensi antibiotik padaoteus mirabilismemiliki variasi. Terdapat
1 jenis antibiotik yang mengalami peningkatan tesisi, antara lain Gentamicin

dari 0% menjadi 4.8%. Terdapat 1 antibiotik yan@pepersentase resistensinya
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yaitu Cefepime dan terdapat 3 jenis antibiotik yamgngalami penurunan
persentase resistensi antara lain Trimethopiriniagwdthoxazole dari 75%
menjadi 38.1%, Ciprofloxacin dari 12.5% menjadi%,8dan Amoxicillin dari
50% menjadi 38.1%Proteus mirabilispaling sensitif terhadap Cefepime karena
angka resistensinya 0% pada kedua kurun waktu.

Pada urutan terakhir ditempati ol®seudomonas aerugingsgerdapat 5
jenis antibiotik yang digunakan antara lain Gentami Amoxixillin,
Sulbenicillin, Cefepime, dan Trimethopirim-Sulfaimexazole. Perbandingan

pola resistensi tiap antibiotik dapat dilihat p&tmbar 4.5.

Gambar 4.5. Pola Resistensi Psudomonas aeruginosa
yang diisolasi dari bangsal bedah RSUPNCM terhadap
beberapa antibiotik kurun waktu
2003-2004 dan 2005-2006
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GEN 22.20% 37.50%
——=SXT 77.80% 87.50%

AMX 100% 100%

(SBC: Sulbenicillin; FEP: Cefepime; GEN: Gentamjc®XT: Trimethoprim-Sulfamethoxazole;
AMX: Amoxicillin)

Dari kelima antibiotik yang diamati, terdapat 4iliatik yang mengalami
peningkatan pola resistensi antara lain Sulbemgithng meningkat resistensinya
dari 0% menjadi 6.2%, Cefepim dari 11.1% menjadi5%, Gentamicin dari
22.2% dan 37.5%, dan Trimethoprim-Sulfamethoxaziéei 77.8% menjadi
87.5%. Terdapat 1 antibiotik yang diamati pada &ukuvaktu tidak mengalami
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perubahan tetapi persentase resistensi keduanga 20d%. Antibiotik tersebut
antara lain Amoxicillin. Pseudomonas aeruginospaling sesnsitf terhadap
Sulbenicillin karena persentase resistensinya gdtiecil yaitu 0% pada tahun
2003-2004 dan 6.2% pada tahun 2005-2006.
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5. PEMBAHASAN

Resistensi antibitiotik pada berbagai bakteri sudamjadi masalah di dunia.
Hampir 25-40% pasien di rumah sakit mendapatkaibiatik selama perawatan.
Antibiotik sebagai pengobatan dan pencegahan infe&ayak digunakan di
Bangsal Bedah RSUPNCM sehingga menimbulkan kecendan terdapatnya
insidens yang tinggi dalam terjadinya resistengidra terhadap antibiotik. Oleh
karena itu, pemilihan antibiotik secara tepat samgating untuk menghindari
terjadinya resistensi antibiotik dan tentunya aka@nurunkan total biaya yang
harus dikeluarkan selama perawatan.

Dari hasil pengolahan data yang telah dilakukarapitkan 7 bakteri
terbanyak yang telah diisolasi di Bangsal Bedah RSOM. Ketujuh bakteri ini
yaitu 3 bakteri Gram-positif yaituStaphylococcus aureusStaphylococcus
epidermidis Streptococcus viridandan 4 bakteri Gram-negatif yaikscherichia
coli, Klebsiella pneumonigéroteus mirabilisPseudomonas aeruginosa.

Staphylococcus epidermiddan Streptococcus viridanmerupakan flora
normal dari tubuh manusia yang dapat ditemukan padia maupun jaringan
lunak. Terdapat bakteri ini dalam proses kulturi deampel yang diambil,
kemungkinan adanya kontaminasi. Oleh karena itartligan pemeriksaan ulang
atau dilakukan sebanyak 2 kali pada sampel daratkunegkonfirmasikan tidak

terjadi kontaminasi.

5.1. PolaResistensi Staphylococcus aureus Ter hadap Berbagai Antibiotik
Staphylococcus merupakan bakteri flora normal yaegada di dalam
tubuh manusia yang terutama ditemukan pada daefafd&an membran mukosa.
Bakteri ini juga dapat berperan sebagai baktenget terutama pada infeksi di
tulang, sendi, kulit dan jaringan lunak serta meéngtiologi dari endokarditis,
terutama pada pengguna obat-obatan suntik, infgksg berhubungan dengan
penggunaan bahan prostetik dan sebagai penyebaeribalt pada infeksi
nosokomial. Berdasarkan studi epidemiologi, diteamukiingginya resistensi
Staphylococcus aureuserhadap berbagai antibiotik, antara lain pemigcili

methicillin, vancomycin dan flurokuinoloh.
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Pada hasil pengumpulan data dipilih lima jenis kaotik yang paling
banyak digunakan dalam uji resisteS8taphylococcus aureuEmpat di antaranya
yakni  Ciprofloxacin, Gentamicin, Trimethoprim-Sutfiethoxazole, dan
Erythromycin yang mengalami peningkatan resistpasia tahun 2005-2006 jika
dibandingkan dengan tahun 2003-2004. Sebaliknyaa p@thloramphenicol
sebaliknya mengalami penurunan resistensit8taphylococcus aureupaling
sensitif terhadap Ciprofloxacin dengan persentasgstensi paling kecil yaitu
3.4% pada tahun 2003-2004 dan 10.2% pada tahun 2005

Berdasarkan Kebijakan dan Panduan Penggunaan @tkibidi
RSUPNCM tahun 2009, Erythromicin dan Trimethoprioif&methoxazole
merupakan lini pertama dalam tatalaksana pemban#hiotik pada infeksi yang
disebabkan oleh Staphylococcus aureus,sedangkan Chloramphenicol,
Ciprofloxacin, Gentamicin merupakan lini ketijaJika dibandingkan dengan
studi yang telah dilakukan di propinsi KwaZulu-Na#sfrika Selatan pada tahun
2006, uji resistensi antibiotik yang dilakukan pa2a7 isolatStaphylococcus
aureus didapatkan persentase resistensi untuk Ciprofloxads.3%,
Chloramphenicol 4.8%, Gentamicin 28.6%, Trimethop8ulfamethoxazole
30.8%, Erythromycin 30.4%. Sampel diperoleh damishah sakit dan 5 fasilitas
kesehatan yang terletak di propinsi KwaZulu-Natal.

Pola resistensi antibiotik antara bakteri yangatiisi dari Bangsal Bedah
RSUPNCM dengan bakteri yang diisolasi di propinsvagulu-Natal, Afrika
Selatan, terdapat perbedaan pada kelima antibibtgf. ini dapat disebabkan
karena sensitifitas bakteri terhadap antibiotikedigaruhi letak geografis serta
lingkungan tempat tinggal sehingga akan muncul g@abn pada pola
resistensinya.

Pada studi di propinsi KwaZulu-Natal, Afrika Selatadidapatkan
terhadap hubungan antara gen MRSA terhadap resiséeribiotik golongan
aminoglikosida dan tetracyclin. Pada MRSA terdapatstensi yang tinggi pada
tetracyclin yaitu sebesar 90.3% dan lebih dari 988tstensi terhadap Gentamicin
dan Kanamicitt? Masalah utama dalam terapi infelSfaphylococcus aureus
yaitu kemampuan patogen ini resisten terhadap barlanis antibiotik, dengan

demikian dapat meningkatkan angka mortalitas. Bad@ertahun terakhir telah
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dilakukan riset mengenai dasar genetik patégphylococcus aureysng resistens
terhadap Methicillin. Kromosomec(SCCmeqg merupakan vektor pembawa gen
mecAyang mengkode resistensi antibiotik pada staploglogs yaitu antibiotik
jenis  beta-laktam, bleomycin, macrolide-lincosarrstteptogramin P,
aminoglycoside dan spectinomydih'®

Berdasarkan hasil dari analisis data yang teldakwakan, pemberian
kelima antibiotik di atas masih menjadi rekomengiesia infeksStaphylococcus
aureusyang terjadi di Bangsal Bedah RSUPNCM. Denganmekualasi terbesar
pada Ciprofloxacin karena memiliki resistensi pglrendah di antara antibiotik

yang lain.

5.2. PolaResistensi Escherechia coli Terhadap Berbagai Antibiotik

Dari kelima jenis antibiotik yang digunakan 4 ditamanya yakni
Cefepime, Gentamicin, Ciprofloxacin, dan Amoxicilliterjadi peningkatan
resistensi pada tahun 2005-2006 jika dibandingkangdn tahun 2003-2004.
Sedangkan Trimethoprim-Sulfamethoxazole mengalameénupinan  sifat
resistensinya dari 71.4% menjadi 58.@46cherechia colpaling sensitif terhadap
Cefepime karena persentase resistensinya palinbykeétti 0% pada tahun 2003-
2004 dan 10.3% pada tahun 2005-2006.

Berdasarkan Kebijakan dan Panduan Penggunaan @tkibidi
RSUPNCM tahun 2009 Cefepime dan Gentamicin dijaddé&bagai rekomendasi
terapi pada infeksEscherechia coli®** Jika dibandingkan dengan studi yang
dilakukan di Canaddschericia colimerupakan patogen utama yg diisolasi dalam
Canadian Ward Surveilance Study (CANWARD 2007). gandidapatkan dari
12 rumah sakit di Canada selama 12 bulan pada tabQi dan isolat yang
diperiksa diperoleh dari klinik, IGD, ICU, bangsakdis dan bedalEschericia
coli merupakan bakteri terbanyak yang diisolasi dasukeuhan rumah sakit di
Canada (21.6%), tetapi pada studi ini tidak dipkgijumlah isolat tiap bangsal.
Uji resistensi dari isolat pada studi ini dilakukaada 12 jenis antibiotik dan hasil
uji resistensi antibiotik di bangsal bedah, didaegragka resistensi pada Cefepime

sebesar 2.3%, Gentamicin sebesar 19.1%, kemudiamefhioprim-
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sulfametoxazol sebesar 30.5%, dan Ciprofloxacinesab 34.30%. Tidak
dilakukan uiji resistensi terhadap Amoxiciffh.

Studi sama juga dilakukan dengan menganalisis p&6&n yang diisoalsi
dari Klinik, IGD, ICU, bangsal medis dan bedah badlsien rawat jalan maupun
pasien rawat inap yang terinfeksi oléschericiacoli di Canada menghasilkan
data uji resistensi yaitu Cefepime sebesar 0.8%mtdBacin sebesar 8.17%,
kemudian Trimethoprim-sulfametoxazol sebesar 24,34%n Ciprofloxacin
sebesar 20.30%. Tidak dilakukan uji resistensiagsip Amoxicilin. Studi ini
tidak dijelaskan lebih lanjut mengenai hasil tizmgsal’

Berbeda dengan data yang didapat dari Bangsal B&BUPNCM
dimana angka resistensi pada antibiotik yang digjmalh lebih besar. Pada studi
CANWARD 2007 pada infeksiEschericia coli disarankan penggunaan
Cefalosporin generasi pertama dan amoxicilin-clavat sebagai terapi karena
tingkat sensitifitasnya yang melebihi 93%Sayangnya, tidak didapatkan data
mengenai resistensi untuk Cefalosporin generadamar maupun Amoxicilin-
klavulanat di Bangsal Bedah RSUPNCM.

Studi mengenai faktor yang mempengaruhi terjadnegistensi antibiotik
padaEscherichia coli telah dilakukan di pulau Jawa, oleh Duerink DO, tads
ES dan kawan-kawan. Dinyatakan bahwa resistensiatit padaEscherichia
coli disebabkan pada seringnya penggunaan antibietikiatma antibiotik dengan
golongan B-laktam (amoxicillin  dan Ampicillin), Sulphonamidedan
Trimetrophrim—SuIfamethoxazoi‘eBerdasarkan hasil studi ini, maka amoxicilin
tidak disarankan untuk digunakan dalam pengobati@ksi olehEschericia coli.
Walaupun pada studi ini Trimethoprim-sulfametoxanoéngalami penurunan
sifat resistensinya dari 71.4% menjadi 58.6%, iedaypibiotik ini tidak menjadi
rekomendasi sebagai terapi utama/lini pertama fmdkksana infekgtschericia
coli.!

Berbeda dari hasil isoalsi pada studi CANWARD 2087 Canada
resistensi terhadap antibiotik golongan flouroklomo di Bangsal Bedah
RSUPNCM yang diuji, yakni Ciprofloksasin, menunjakkpeningkatan resistensi
dari kurun waktu 2003-2004 ke 2005-2006 dari 38r#njadi 62.1%. Hal ini
didukung oleh penelitian yang telah dilakukan dnBeaub General Hospital in
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Houston, TX, dari 17.000 pasien antara tahun 198Bt2lidapatkan peningkatan
resistensi terhadap florokuinolon dengan rata-gaingkatan 2-4 kali lebih
tinggi.'®

Pemberian Cefepime (chephalosporin generasi ke@mpasih dapat
diberikan pada pasien dengan infelsschericia coli berdasarkan hasil uji
resistensi. Pada studi yang dilakukan di Jawagpagang dirawat dirumah sakit
yang mendapatkan cephalosporin sebagai terapi a@lndgbih jarang
menyebabkan resisten daripada penggunaan antihiotiggal laint Sedangkan
kepekaark. coliterhadap Gentamicin pada studi CANWARD 2007 méie®%
sehingga digunakan sebagai rekomendasi tatalakséelsi bakteri ini. Akan
tetapi pada studi yang kami lakukan persentassteesi sudah mencapai 30%

dan ternyata antibiotik ini digunakan sebagaikedua.

5.3. PolaResistens Klebsiella pneumoniae Terhadap Berbagai Antibiotik

Dari analisis datKlebsiella pneumoniaalidapatkan 4 antibiotik yang
mengalami peningkatan resistensi yaitu Cefepimat#eicin, Ciprofloxacin dan
Amoxixillin. SedangkanTrimethoprim-Sulfamethoxazolemengalami penurunan
resistensinya dari 50% menjadi 42.4%ebsiella pneumoniagaling sensitif
terhadap Cefepime dengan persentase resistensiad® tphun 2003-2004 dan
15.2% pada tahun 2005-2006.

Pada studi yang dilakukan CANWARD 2007, dikatakatvsa infeksi
yang disebabkailebsiella pneumoniaenerupakan organisme kelima terbesar
yang diisolasi dari 12 rumah sakit di Canada selaaauari sampai dengan
Desember 2007 dan merupakan isolat terbesar yatigdiasi dari bangsal bedah
dan bangsal medis dengan persentase resistendiiotikiiya antara lain,
Cefepime 5.7%, Gentamicin 7.5%, Ciprofloxacin 17%ndTrimethoprim-
Sulfametoxazol 13.2%.Di Bangsal Bedah RSUPNCM angka resistensi jauh
lebih tinggi untuk Ciprofloxacin dan Trimetropim{Bametoxazol, dimana pada
kurun waktu 2005-2006 angka resistensi Ciprofloxasebesar 48.5% dan
Trimethoprim-Sulfametoxasol sebesar 42.4%.

ResistensiKlebsiella pneumoniagerhadap sefalosporin menimbulkan

kecurigaan terhadap kemungkinan produksi ESHixtdnded Spectrunp
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Lactamasg Terdapatnya bakteri ESBL harus diwaspadai karsfet bakteri
yang memiliki resistensi terhadap antibiotik bekipen luas. Resistensi ini
disebabkan oleh diturunkannya plasmid yang menganden yang mengkode
ESBL® Insidens peningkatan resistensi terhadap antibi@88L dikatakan
berhubungan dengan peningkatan penggunaan arKilgotongan betalaktam.
Resistensi bakteri terhadap antibiotik dapat makieluas bila penggunaan
antibiotik tidak dilakukan secara rasional, seppgnggunaan antibiotik tanpa
memperdulikan uji kepekaan bakt&ti.

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukda,ditemukanKlebsiella
pneumoniaesebagai bakteri penyebab maka dianjurkan pembeCiafiepime
sebagai antibiotik tersensitif atau Gentamicin. uknketiga antibiotik yang lain
yaitu Ciprofloxacin, Amoxixillin dan Trimetropim-$ametoxazol tidak menjadi
rekomendasi sebagai terapi empirik karena persenjagesistensinya yang sudah

mencapai 50% untuk mencegah terjadinya resisteb#i lanjut.

5.4. PolaResistensi Proteus mirabilis Terhadap Berbagai Antibiotik

Pola resistensi antibiotik padaoteus mirabilisantara lain terdapat 1 jenis
antibiotik yang mengalami peningkatan resistensent@micin. Terdapat 1
antibiotik yang tetap persentase resistensinyauy@éfepime. Terdapat 3 janis
antibiotik yang mengalami penurunan persentase stegsinya, Yyaitu
Trimethopirim-Sulfamethoxazole, Ciprofloxacin, daAmoxicillin. Proteus
mirabilis paling sensitif terhadap Cefepime karena angkstezsinya 0% pada
kedua kurun waktu.

Pada studi yang dilakukan di Amerika Serikat ptataun 1998 sampai
2000 yang diisolasi dari ICU dan Non-ICU, perseatap resistensi terhadap 14
antibiotik didapatkan persentase resistensi terbgsada Trimethopirim-
Sulfamethoxazole (15.2%) kemudian diikuti Levoflaks  (14.4%),
Ciprofloxacin (12.6%), Gentamicin (6.6%), Ampiailtsulbactam (3.9%) dan
Cefepime (1.5%). Penurunan persentase resistenginpanandakan peningkatan
sensitivitas Proteus mirabilis terhadap antibiotik juga terjadi pada studi di

Amerika Serikat yaitu persentase uji resistensap@iprofloxacin?’
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Berdasarkan analisis data yang telah dilakukampteinfeksi Proteus
mirabilis dengan Cefepime merupakan terapi rujukan karemaepgse uji
reistensi 0% dan studi yang dilakukan di Amerikarikse¢ juga persentase
resistensi Cefepime yang masih rendah. Selanjulapat diberikan Gentamicin
sebagai pilihan kedua dan Ciprofloxacin sebagaingml ketiga. Trimethopirim-
Sulfamethoxazole dan Amoxicillin tidak diajurkarbagai terapi infeksProteus
mirabilis karena walaupun terjadi penurunan resistensi aliankedua kurun

waktu persentase resistensi masih cukup besardeabil30%.

5,5. Pola Resistenss Pseudomonas aeruginosa Terhadap Berbagai

Antibiotik

Pseudomonas aeruginosaerupakan patogen nosokomial yang penting.
Belakangan ini, terjadi peningkatan resistensi pbeldbagai kelas antimikroba
pada isolatPseudomonas aeruginasa@idak adekuatnya pemberian terapi inisial
antimikroba pada pasien dengan infekBseudomonas aeruginosaapat
meningkatkan mortalitas pasien. Oleh karena itudisini penting agar dapat
memdapatkan antibiotik yang tepat sebagai teraigiainpada pasien dengan
infeksi Pseudomonas aerugina$a

Pola resistensiPseudomonas aeruginosdari kelima antibiotik yang
diamati, terdapat 4 antibiotik yang mengalami pgk&tan pola resistensi antara
lain Sulbenicillin, Cefepim, Gentamicin, dan Tritheprim-Sulfamethoxazole.
Amoxicillin pada 2 kurun waktu tidak mengalami peabhan, tetapi persentase
resistensi keduanya sudah mencapai 100% sehindgl tirekomendasikan
sebagai terapi dalam tatalaksana inféstudomonas aeruginasaseudomonas
aeruginosapaling sensitif terhadap Sulbenicillin karena petase resistensinya
paling kecil yaitu 0% pada tahun 2003-2004 dan 6p2#a tahun 2005-2006.

Pada studi yang dilakukan CANWARD tahun 200Fseudomonas
aeruginosamerupakan organisme keempat yang terbanyak ditemydada
pasien di rumah-rumah sakit di Canada. Dari kegbam isolat ini, resistensi
antibiotik yang diambil dari bangsal bedah di rursakit Canada didapatkan pada
Cefepime (9.6%), Gentamicin (9.6%) dan Trimethop8oifamethoxazole
(94.2%). Hal ini tidak jauh berbeda dari hasil &ialyang dilakukan pada uji

Pola resistensi ..., Yulika H., FK Ul., 2009
Universitas Indonesia



48

resistensi antibiotik di Bangsal Bedah RSUPNE&NE Studi yang sama juga
dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 1998-208lhith menilai pola resistensi
antibiotik dari isolatPseudomonas aeruginosi@amana resistensi Cefepime adalah
7.9% dan Gentamicin 14.7%.Sayangnya tidak ditemukan perbandingan dalam
uji resistensi terhadap Sulbenicillin seperti yasithkukan di Bangsal Bedah
RSUPNCM. Akan tetapi melihat persentase uji resstgang kecil, antibiotik ini
dapat digunakan sebagai terapi pada pasien dengaksii Pseudomonas
aeruginosa

Berdasarkan analisis data di atas, pemberian &iullbe dan Cefepime
merupakan lini pertama sebagai tatalaksana pagegat infeksPseudomonas
aeruginosa Adapun rekomendasi Gentamicin berdasarkan CL3JI9 2@asih
dapat diberikan sebagai pilihan ketiga. Untuk Ttimo@rim-Sulfamethoxazole
dan Amoxicillin tidak direkomendasikan sebagai peranelihat persentase
resistensinya yang besar sehingga pemberian olj@inintidak menurunkan

mortalitas pasien justru dapat meningkatkan ressgntibiotik lebih lanjut.

5.6. Pola Resistens bakteri di bangsal bedah RSUPNCM terhadap
antibiotik

Dari hasil uji resistensi antibiotik terhadap baktdi bangsal bedah
RSUPCN terdapat kecendrungan dari tahun ke tamjadit@eningkatan resistensi
suatu antibiotik. Hal ini disebabkan karena banyakpenggunaan antibiotik,
dosis yang tidak adekuat maupun rendahnya kepapdsean yang menyebabkan
tidak selesainya pengobatan pada pelayanan keséh3getiap negara memiiki
pola resistensi bakteri yang berbeda-beda. Letagrgés, kebiasaan penggunaan
antibiotik tertentu pada setiap rumah sakit, keaddagkungan, sosial dan
ekonomi pasien menjadi faktor yang mempengaruhbgoiran persentase uji
resistensi yang muncul pada setiap rumah sakit oranpgara:>%21416

Walaupun demikian terjadi pula penurunan resistérsiadap beberapa
antibiotik yang diujikan pada bakteri-bakteri tetie Upaya dalam pengendalian
infeksi serta penggunaan antibiotik secara rasidapht menurunkan persentase
resistensi terhadap antibiofit:’° Pemilihan antibiotik sesuai dengan diagnosis,

mengetahui kemungkinan bakteri penyebab infeksigalenmelakukan kultur
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mikrobiologik dan pemilihan antibiotik yang tepaertasarkan uji resistensi,
informasi ilmiah, spektrum antibiotik, menilai agankontraindikasi, interaksi
dan manfaat yang jelas pada pemberian antibiotikupa&an upaya yang dapat
dilakukan rumah sakit dan praktisi kesehatan dala®ncegah terjadinya
resistensi bakteri terhadap antibictifentunya penentuan dosis, cara pemberian
dan lama pemberian penting diketahui praktisi kateh dalam menentukan
antibiotik. Evaluasi terhadap antibiotik yang teldiberikan, untuk menilai
efektivitas antibiotik perlu dilakukan apabila dai tidak memberikan
perbaikart**® Harus dilakukan upaya lain dengan mempertimbangkan

pencegahan terjadinya resistensi.
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