Pola Kuman dan Uji Kepekaan Antibiotik pada
Pasien Unit Perawatan Intensif Anak RSMH
Palembang

Afriyan Wahyudhi, Silvia Triratna
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSMH Palembang

Latar belakang. Unit perawatan intensif anak atau Pediatric Intensive Care Unit (P1ICU) termasuk unit dengan
banyak pemakaian antibiotik. Pemilihan awal antibiotik secara empiris, selanjutnya memerlukan data jenis
kuman serta resistensinya terhadap antibiotik. Pemakaian antibiotik yang tidak tepat akan mengakibatkan
resistensi kuman dan memperburuk kondisi pasien kritis.

Tujuan. Mengetahui pola kuman dan uji kepekaan pasien baru yang dirawat di Unit Perawatan Intensif
sebagai salah satu dasar untuk menentukan terapi empiris.

Metode. Studi deskriptif pada serial kasus pasien yang dirawat di Unit Perawatan Intensif (PICU) Anak
RSMH/FK UNSRI Palembang sejak April 2009 sampai dengan September 2009. Data dianalisis secara
deskriptif dengan tampilan frekuensi dan persentase menggunakan program SPSS 15.0.

Hasil. Subjek penelitian 69 orang berusia antara 1 bulan sampai 15 tahun, 58% laki-laki dan 42%
perempuan. Ditemukan 75,4% pasien baru terdapat kuman dalam spesimen cairan tubuhnya. Infeksi
terbanyak adalah bronkopneumonia (21%). Saluran napas merupakan lokasi terbanyak terdapat bakteri
(93,9%), diikuti dengan darah (33,3%), terakhir adalah urin (29%). Bakteri terbanyak yang ditemukan dari
pemeriksaan biakan adalah Staphylococcus spp. (22,97 %), Acinetobacter calcoaceticus (21,62%), Pseudomonas
aeruginosa (13,51%), Klebsiella pneumoniae (12,16%), Streptococcus spp. (9,45%), dan sisanya 20,56%
mikroorganisme lain. Imipenem dan amikacin masih memiliki sensitifitas yang tinggi terhadap seluruh
bakteri yang ditemukan. Antibiotik seperti cefiriaxon, ampicillin, dan gentamicin menunjukkan resistensi
yang cukup tinggi. Vancomicin memiliki efektifitas yang sangat baik dan memiliki sensitifitas 100% untuk
semua sampel yang diuji.

Kesimpulan. Bakteri terbanyak yang ditemukan adalah Szaphylococcus, sedangkan imipenem, amikacin,
dan vancomicin memiliki sensitifitas yang tinggi terhadap seluruh bakteri yang ditemukan. (Sari Pediatri
2010;12(1):1-5).
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terjadi perburukan kondisi umum pasien, kerusakan
organ permanen, serta kematian dalam jangka waktu
beberapa jam sampai beberapa hari. Pasien dengan
penyakit kritis akan mengalami penurunan sistem
imunitas tubuh. Kondisi ini menyebabkan tubuh
mudah terkena infeksi. Infeksi yang terjadi akan cepat
menyebar dan menjadi berat sehingga perlu segera
diberikan antibiotik yang tepat dan adekuat.’

Unit perawatan intensif anak atau Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) termasuk unit dengan
pemakaian antibiotik yang cukup banyak. Prevalensi
pemakaian antibiotik sebagai terapi empiris pada PICU
sekitar 71%. Dari keseluruhan pasien yang diberikan
antibiotik, sepertiga di antaranya menggunakan
lebih dari satu macam antibiotik.” Infeksi berat
diberikan lebih dari satu macam antibiotik. Pemakaian
antibiotik yang dikombinasikan, dikhawatirkan akan
menimbulkan masalah resistensi dan yang paling
meresahkan adalah angka resistensi bakteri umumnya
dilaporkan lebih tinggi di PICU dibandingkan area
pelayanan lain di rumah sakit. Pada unit PICU,
antibiotik paling dibutuhkan dalam proses perawatan
pasien kritis selain terapi lainnya. Disamping tingginya
angka resistensi di PICU, muncul pula kekhawatiran
terjadinya resistensi kuman terhadap berbagai macam
antibiotik yang akan mempersulit proses terapi pasien
kritis.?

Kuman yang resisten (bakteri problematis) sering
terjadi pada jenis Enterobacteriaceae, Pseudomonas,
Staphylococci, dan Enterococci. Terapi spesifik untuk
organisme tersebut termasuk sulit dan bakteri sering
menyebabkan infeksi nosokomial di rumah sakit.
Organisme ini kebanyakan tidak berbahaya pada
orang yang sechat namun bisa mengancam jiwa dan
memperberat infeksi pada pasien yang sakit.?

Metode

Studi deskriptif, serial kasus dengan populasi pasien yang
dirawat di Unit Perawatan Intensif Anak RSMH /FK
UNSRI Palembang selama periode April 2009 sampai
dengan September 2009. Kriteria inklusi adalah pasien
yang baru masuk untuk dirawat di Unit Perawatan
Intensif Anak dan yang bersedia diikutsertakan dalam
penelitian dengan menandatangani persetujuan ikut
penelitian (ditandatangani oleh orangtua pasien).
Kriteria eksklusi adalah pasien yang meninggal sebelum
diambil spesimennya.

Pencatatan dilakukan terhadap subjek penelitian
meliputi karakteristik umum yaitu nama anak, usia,
dan jenis kelamin. Spesimen diambil dari darah dan
urin, serta sekret dari Endotracheal tube (ETT) apabila
dilakukan intubasi. Spesimen yang diambil langsung
dikirim dalam botol steril ke bagian Mikrobiologi
RSMH atau dapat disimpan terlebih dahulu dalam
inkubator khusus dengan suhu yang tetap (terkontrol)
diantara 35-37°C. Uji kepekaan dilakukan dengan
menggunakan metode Kirby-Bauer (disk diffusion
technique) dengan interpretasi dari National Committee
for Clinical Laboratory Standard (NCCLS). Hasil uji
kepekaan kuman berdasarkan nilai hambat kuman
dari berbagai jenis antibiotik, penilaian dilakukan
oleh ahli yang sama dan berkompeten. Data kemudian
dimasukkan ke dalam komputer dengan program SPSS
15.0 kemudian dianalisis secara deskriptif dengan
tampilan frekuensi dan persentase.

Hasil

Selama periode penelitian mulai April 2009 hingga
September 2009 di Unit Perawatan Intensif Anak
RSMH Palembang, didapatkan jumlah pasien yang
dirawat 97 orang, dan yang memenubhi kriteria inklusi
69 orang berusia antara 1 bulan sampai 15 tahun.

Sebaran karakteristik subjek berdasarkan jenis
kelamin adalah 40 orang laki-laki (58%) dan 29 orang
perempuan (42%) Sebaran subjek yang berumur di
bawah 1 tahun adalah 31 (44,9%) orang, umur 1
sampai 6 tahun, 21 (30,4%) orang, umur 6 sampai
10 tahun (13%), dan sebaran umur subjek 10 sampai
15 tahun 4 (5,9%) orang.

Sebaran pasien berdasarkan diagnosis utama
terbanyak adalah bronkopneumonia (30,4%), diikuti
dengan meningitis (11,6%), perawatan pasca operasi
(11.6%), serta diare akut dehidrasi berat (10,2%).
Diagnosis yang lain sebarannya hampir merata.

Pasien dengan penyakit infeksi 52 (75,4%) dari 69
subjek. Pasien infeksi adalah subjek dengan salah satu
spesimen positif seperti tertera pada Tabel 1.

Pasien infeksi dengan kadar leukosit meningkat
32,26%. Hasil biakan positif 76 (44,4%), dari biakan
darah 33,3% dan urin 20 (29%). Pemeriksaan sekret
bronkus dilakukan pada 33 subjek dan didapatkan 31
subjek (93,9%) hasilnya positif.

Tabel 2 menunjukkan distribusi kuman dari hasil
biakan dan seluruh spesimen. Hasil pemeriksaan biakan
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Tabel 1. Sebaran mikrobiologis dan diagnosis utama darah menunjukkan 23 sampel yang terdiri dari kuman
) ) Biakan Positif gram negatif (47,8%) dan gram positif (52,2%) (Tabel
Diagnosis utama N (%) (%) 6). Kuman gram negatif ditemukan Acinerobacter
Bronkopneumonia 21 (30,4) 18 (85,71) calcoaceticus yang terbanyak (26,08%) diikuti Klebsiella
Perawatan setelah operasi 8 (11,6) 5 (62,50) pneumoniae (13,04%), Pseudomonas aeruginosa
Meningitis 8 (11,6) 5 (62,50) (4,34%), dan Enterobacter agglomerans (4,34%).
Diare akut dehidrasi berat 7 (10,2) 5 (71,43) Total keseluruhan 171 spesimen didapatkan 97 steril,
Fnsefalitis 6(8.7) 5 (83,33) 66 spesimen mengandung bakteri dan 8 spesimen
Luka bakar berat 3 (4,3) 2 (66,67) mengandung jamur. Dari 66 spesimen terdapat 9 jenis
Ensefalonati 3 (4.3) 2 (66.67) kuman yang berbeda, lima jenis kuman terbanyak
p , , : ;
DBD 3 (4.3) 3 (100) ber'turut—turut yaitu Szfap/ay[ococcus spp. (22,97%),
o Acinetobacter calcoaceticus (21,62%), Pseudomonas
Status ePlFep Ukus_ 2(29) 1(50) aeruginosa (13,51%), Klebsiella pneumoniae (12,16%),
Gagal ginjal kronik 2 (2,9) 2 (100) dan Streptococcus spp. (9.45%).
Trauma kapitis berat 2(2,9) 0 Hasil biakan darah, urin dan sekret bronkus
Sindroma nefrotik 2(2.9) 2 (100) menunjukkan sebagian besar kuman resisten terhadap
Intoksikasi bahan kimia 1(1,5) 1 (100) ceforaxime. Hanya 29,42% dari Staphylococcus spp.,
Gagal jantung 1(1,5) 1 (100) 12,5% Acinetobacter calcoaceticus, 28,58% Streptococcus
Jumlah 69 52 (75,36) spp. yang sensitif terhadap cefotaxime. Sedangkan

Tabel 2. Pola mikro-organisme dari hasil biakan menurut lokasi pengambilan spesimen

Nama organisme Darah (%) Urin (%) Sekret bronkus (%) Total (%)
Acinetobacter calcoaceticus 6 (26,08) 1(5) 9 (29,03) 16 (21,62)
Staphylococcus spp. 8 (34,78) 2 (10) 7 (22,58) 17 (22,97)
Pseudomonas aeruginosa 1 (4,34) 2 (10) 7 (22,58) 10 (13,51)
Streptococcus spp. 4 (17,39) 2 (10) 1(3,22) 7 (9,45)
Klebsiella pneumoniae 3 (13,04) 2 (10) 4(12,9) 9 (12,16)
Enterobacter agglomerans 1 (4,34) - - 1(1,35)
Candida spp. - 4 (20) 2 (6,45) 6 (8,10)
E. coli - 5(25) - 5(6,75)
Proteus mirabilis - 2 (10) - 2 (2,70)
Flavobacterium meningocepticum - - 1(3,22) 1(1,35)
Jumlah 23 (100) 20(100) 31(100) 74(100)

Tabel 3. Kepekaan antibiotik terhadap lima bakteri terbanyak

Staphylococcus Acinetobacter Pseudomonas Klebsiella S
spp. calcoaceticus aeruginosa pneumoniae freptococciss pp-

Antibiotik (n-=17) (n=16) (n=10) (n=9) (n=7)

S R S R S R S R S R
Ceforaxime 5 12 2 14 0 10 0 9 2 5
Imipenem 12 5 12 6 4 7 2 5 2
Ceftriaxone 0 17 0 16 0 10 0 9 4 3
Amitkacin 13 4 13 3 10 0 9 0 3 4
Gentamicin 3 14 3 13 3 7 0 9 0 7
Ampicillin 2 15 0 16 0 10) 0 9 5 2
Chloramphenicol 1 16 2 14 0 10 0 9 0 7
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Tabel 4. Kepekaan antibiotik pada sampel darah, urin, dan sekret bronkus menurut jenis pewarnaan gram kuman

Spesimen Ceforaxime Imipenem Amikacin Gentamicin Cefiviaxone Ampicillin  Chloramphenicol
Darah
Gram positif (n=12) S 3 9 5 0 0 1 0
R 9 3 7 12 12 11 12
Gram negatif (n=11) S 1 7 9 1 0 0 2
R 10 4 2 10 11 11 9
Urin
Gram positif (n=4) S 1 3 2 0 1 2 1
R 3 1 2 4 3 2 3
Gram negatif (n=12) S 4 8 11 2 2 0 3
R 8 3 1 10 10 12 9
Sekret bronkus
Gram positif (n=8) S 3 2 7 2 0 1
R 5 6 1 6 8 7 8
Gram negatif (n=21) S 0 8 18 4 0 0 0
R 21 13 3 17 21 21 21

ceftriaxone hanya sensitif terhadap Streprococcus spp.
(57,15%) dan resisten terhadap bakteri lainnya.
Selengkapnya tertera pada Tabel 3.

Tabel 4 menunjukkan kepekaan antibiotik pada
spesimen darah, urine dan sekret bronkus menurut
pewarnaan gram. Spesimen darah didapatkan
bahwa sebagian besar kuman gram positif dan gram
negatif resisten terhadap antibiotik yang diujikan
kepekaannya. Hasil spesimen urin didapatkan sebagian
besar kuman gram positif sensitif terhadap imipenem
(75%) dan resisten terthadap chloramphenicol (75%)
dan gentamicin (100%). Hasil sampel dari sekret
bronkus yang diperiksa ditemukan kepekaan kuman
gram positif (87,5%) dan gram negatif (85,71%)
cukup tinggi terhadap amikacin. Terhadap ceftriaxone
dan dan chloramphenicol, didapatkan angka resistensi
kuman gram positif mencapai 100%.

Pembahasan

Pada penelitian kami didapatkan distribusi jenis kelamin
laki-laki lebih besar daripada perempuan dengan
perbandingan 1,4:1. Hal ini sesuai dengan penelitian
terdahulu di tigapuluh rumah sakit di Amerika Serikat
oleh Grohskopf dkk,2 bahwa perbandingan pasien
PICU laki-laki dibanding perempuan yaitu 1,2:1.
Faktor apa saja yang mempengaruhi perbandingan
laki-laki yang lebih tinggi jumlahnya dibandingkan
perempuan pada penelitian ini belum dapat diketahui

dengan pasti.?

Diagnosis utama terbanyak bronkopneumonia,
diikuti dengan meningitis serta perawatan pasca operasi.
Pasien dengan infeksi secara keseluruhan 75,4%.
Penelitian Khan dkk®> di PICU Pakistan menemukan
bahwa kasus terbanyak adalah bronkopneumonia
diikuti dengan septikemia dan meningitis bakterialis.
Hal ini semakin memperkuat pendapat peneliti bahwa
kasus infeksi masih merupakan masalah yang sangat
penting di PICU schingga perlu penanganan infeksi
secara dini dan komprehensif.

Lokasi spesimen dengan hasil biakan positif
terbanyak dari bronkus 93,9%, diikuti darah 33,3%,
dan urin 29%. Hasil ini sesuai dengan beberapa
penelitian terdahulu di PICU Pakistan dan PICU RS
John Hopkins, bahwa insiden infeksi dalam darah
20%, dan yang tertinggi dari saluran napas 30,9%.
Bakteri terbanyak yang ditemukan pada penelitian
tersebut adalah Klebsiella pneumoniae 20%, dan
Staphylococcus spp. 17%. Maldini dkk® melakukan
penelitian di PICU Croatia, menemukan bahwa
Staphylococcus spp. merupakan bakeeri terbanyak pada
isolat dari darah yaitu 32,2%. Hal ini menunjukkan
bahwa pola infeksi kuman memang berbeda di setiap
wilayah dan organ.

Total keseluruhan spesimen positif 43,2%, dengan
jenis kuman terbanyak adalah Staphylococcus spp.
dan Acinetobacter calcoaceticus. Penelitian di negara
lain menunjukkan hasil sedikit berbeda yaitu infeksi
di PICU lebih banyak disebabkan oleh Klebsiella
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pneumoniae dan Acinetobacter calcoaceticus.>>’

Perbedaan jenis kuman terbanyak yang ditemukan
ini memungkinkan pemberian terapi sesuai etiologi di
PICU RSMH yang juga sedikit berbeda dibandingkan
terapi di PICU negara lain. Sebagian besar bakteri
berespon terhadap pemberian imipenem, dengan
tingkat sensitifitas rata-rata 70%. Amikacin juga
menunjukkan tingkat sensitifitas yang cukup tinggi
terhadap sebagian besar kuman gram negatif (42,85%-
100%), kecuali pada streprococcus.® Golongan penisilin
yang masih menunjukkan sensitifitas yang cukup tinggi
pada biakan szreptococcus adalah ampicillin (71,42%).
Streptococcus juga sensitif terhadap cefiriaxone dengan
tingkat sensitifitas 57,15%. Melihat angka sensitifitas
yang tidak begitu tinggi pada ceftriaxone, diduga tidak
begitu lama lagi kuman ini akan resisten terhadap
ceftriaxone. Ceftriaxone memiliki aksi bakteriostatik
pada jangkauan dosis yang rendah, sedangkan
pada dosis yang tinggi antibiotika ini akan bersifat
bakterisida.

Vancomicin ternyata masih sangat sensitif terhadap
bakteri yang ditemukan pada kasus-kasus infeksi di
PICU RSMH. Semua pemeriksaan biakan terhadap
vancomicin menunjukkan tingkat sensitifitas 100%.
Ini disebabkan karena pada PICU RSMH, vancomicin
diletakkan sebagai antibiotik lini terakhir atau hanya
digunakan untuk kecurigaan kuman-kuman MRSA.
Hingga sampai saat ini vancomicin masih baik dan
sensitif untuk digunakan di PICU RSMH.

Kesimpulan penelitian sebagian besar pasien
yang dirawat di PICU RSMH merupakan pasien
infeksi. Infeksi terbanyak yang dijumpai adalah
bronkopneumonia yang diikuti dengan infeksi pasca
operasi, meningitis, diare, encephalitis, luka bakar,
encephalopathy, DBD, status epileptikus, gagal ginjal
kronik, trauma capitis, sindroma nefrotik, intoksikasi
bahan kimia, dan gagal jantung. Saluran napas
merupakan lokasi yang terbanyak terdapat kuman.
Imipenem dan amikacin masih memiliki sensitifitas
yang tinggi terhadap seluruh bakteri yang ditemukan.
Cefiriaxone dan ampicillin menunjukkan resistensi yang
cukup tinggi pada banyak kuman namun masih cukup
sensitif untuk Streprococcus spp. Vancomicin memiliki
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sensitivitas yang sangat tinggi dan hanya dipakai untuk
kasus-kasus tertentu.

Diharapkan para petugas di PICU melakukan
uji sensitifitas kuman sesegera mungkin terhadap
pasien rawat PICU untuk mencegah terjadinya
terapi yang berlebihan dan resistensi terhadap
berbagai jenis kuman. Antibiotik dengan sensitifitas
cukup baik dengan spektrum luas adalah imipenem
(golongan carbapenem) dan untuk kecurigaan infeksi
dari kuman gram negatif dapat dipakai amikacin.
Penelitian lanjutan perlu dilakukan terhadap efektifitas
pemberian antibiotik iz vive karena diketahui ada
beberapa perbedaan efikasi dan manfaat antibiotik yang
signifikan antara pemberian in vivo dan in vitro.
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