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ABSTRAK 

GAMBARAN POLA KUMAN DAN KEPEKAAN ANTIBIOTIK DARI 

HASIL KULTUR DARAH PASIEN SEPSIS DI RSMH PALEMBANG 

(Jesica Sidabutar, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 69 halaman) 

 

Sepsis adalah disfungsi organ akibat pengaturan respons penjamu yang terganggu 

terhadap infeksi sehingga dapat mengancam jiwa. Salah satu manajemen 

tatalaksana sepsis adalah pemberian antibiotik yang spesifik, namun pada tindakan 

awal diberikan antibiotik spektrum luas sebelum ada hasil kultur. Peningkatan 

resistensi antibiotik terjadi karena pemberian antibiotik yang tidak tepat sasaran. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pola kuman dan kepekaan 

antibiotik pada pasien sepsis di RSMH Palembang periode 2017 dan 2018. 

Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan di RSMH Palembang pada bulan 

Oktober sampai Desember 2019. Sampel pada penelitian ini adalah semua data 

rekam medis pasien sepsis yang memiliki hasil kultur darah positif bakteri di 

Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSMH Palembang pada bulan Januari 2017 

sampai Desember 2018. Data dikumpulkan dengan observasi rekam medik yang 

dianalisis dengan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan dari 102 pasien 

sepsis, 24,5% diantaranya disebabkan oleh bakteri Gram positif. Bakteri yang 

banyak ditemukan adalah Staphylococcus epidermidis (35,7%), Staphylococcus 

haemolyticus (24%), dan Staphylococcus hominis (21,4%). Antibiotik yang 

sensitif terhadap bakteri Gram positif adalah Linezolid, Nitrofurantoin, dan 

Quinupristin/Dalfopristin. 

 

Kata Kunci: Sepsis, Antibiotik, Pola Kuman. 
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ABSTRACT 

BACTERIAL PATTERNS AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY OF BLOOD 

CULTURE FROM SEPSIS PATIENT IN RSMH PALEMBANG 

(Jesica Sidabutar, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 69 pages) 

 

Sepsis as life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host response 

to infection that can save lives. One of the sepsis management is giving the specific 

antibiotics, but the initial treatment is giving broad spectrum antibiotics before there 

are culture results. The increasing  antibiotic resistance happened due to antibiotics 

that are not on target. The purpose of this study was to study the patterns of bacterial 

and antibiotic sensitivity in sepsis patients in RSMH Palembang in 2017 and 2018 

periods. This descriptive observational study was conducted at RSMH Palembang 

in October to December 2019. The sample of this study was all the medical record 

data of sepsis patients that had results positive bacterial blood culture at the Clinical 

Microbiology Laboratory of Palembang RSMH in January 2017 to December 2018. 

Data were collected by observation of medical records which were analyzed by 

univariate analysis. The results showed that of 102 sepsis patients, 24.5% were 

rejected by Gram positive bacteria. The most common bacteria found were 

Staphylococcus epidermidis (35.7%), Staphylococcus haemolyticus (24%), and 

Staphylococcus hominis (21.4%). Antibiotics that are sensitive to Gram-positive 

bacteria are Linezolid, Nitrofurantoin, and Quinupristin/Dalfopristin. 

 

Keywords: Sepsis, Antibiotics, Bacterial Patterns. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Konsensus yang diadakan oleh The American College of Chest Physicians 

and the Society of Critical Care Medicine pada tahun 1991 mengidentifikasi sepsis 

jika terdapat ≥ 2 kriteria Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) yang 

disebabkan oleh infeksi (Gül, Arslantaş, Cinel, & Kumar, 2017). Definisi terbaru 

sepsis dari the Third International Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock 

(Sepsis-3) tahun 2016 adalah disfungsi organ akibat pengaturan respon pejamu 

yang terganggu terhadap infeksi sehingga dapat mengancam jiwa (Singer et al., 

2016). 

Berdasarkan definisi terbaru mengenai sepsis, kriteria SIRS tidak dapat 

mendeteksi disfungsi organ sehingga direkomendasikan kriteria Sequential Organ 

Failure Assessment (SOFA) untuk diagnosis sepsis di ruang ICU dan quick SOFA 

(qSOFA) untuk diagnosis sepsis di ruang gawat darurat (Antimicrobial Usage in 

Clinical Practice: Strategy to Combat Infectious Agent, 2017). Hasil dari konsensus 

tahun 2016 membagi menjadi 2 kategori, yaitu sepsis dan septic shock (Singer et 

al., 2016). Menurut Sepsis-3, septic shock adalah sepsis dengan gangguan sirkulasi, 

selular, dan metabolik, ditandai dengan peningkatan kadar laktat > 2 mmol/L 

walaupun sudah diberikan resusitasi cairan (Gül et al., 2017). 

Sepsis merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak di Intensive Unit 

Care (ICU) yang meningkat setiap tahunnya (Bataar et al., 2010). Berdasarkan data 

WHO tahun 2008, prevalensi sepsis di Amerika Serikat sekitar 1.100.000 pasien 

dengan tingkat mortalitas antara 14,7% - 29,9%. Data rekam medik di Rumah Sakit 

Dr. Cipto Mangunkusumo pada tahun 2000 menyebutkan terdapat 160 kasus sepsis 

dan 135 diantarannya meninggal (Widodo, 2004). Pada periode 2017 sampai 2018, 

jumlah pasien dengan diagnosis sepsis berdasarkan data rekam medik di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin sekitar 321 pasien. Angka tertinggi kejadian sepsis terjadi 

pada usia 55-59 tahun dengan jumlah pasien wanita lebih banyak dibandingkan 

laki-laki (Pradipta et al., 2013). 
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Penelitian di Asia Tenggara menunjukkan sumber infeksi tersering penyebab 

sepsis adalah infeksi saluran pernapasan akut, diikuti dengan infeksi sistemik akut, 

diare akut, dan infeksi sistem saraf pusat (Sudarmono et al., 2017). Penelitian tahun 

2012 yang dilakukan oleh Intensive Care Over Nations menunjukkan bakteri Gram 

negatif lebih banyak ditemukan sebagai etiologi sepsis dibandingkan bakteri Gram 

positif (Cecconi, Evans, Levy, & Rhodes, 2018). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Pradipta dkk menunjukkan Klebsiella pneumoniae, Escherichia 

coli, Staphylococcus hominis, Candida albicans, dan Candida non-albicans adalah 

jenis bakteri yang sering ditemukan pada kultur pasien sepsis. 

Tatalaksana sepsis harus cepat dan tepat untuk memperbaiki prognosis 

pasien. The Surviving Sepsis Campaign Bundle tahun 2018 merevisi manajemen 

tatalaksana sepsis terbaru, yaitu: (1) Ukur kadar laktat dalam darah, (2) Lakukan 

kultur darah sebelum pemberian antibiotik yang spesifik, (3) Berikan antibiotik 

spektrum luas, (4) Mulai pemberian 30ml/kg kristaloid jika terjadi hipotensi atau 

kadar laktat ≥ 4 mmol/L, (5) Gunakan vasopressor jika pasien mengalami hipotensi 

selama atau setelah resusitasi cairan untuk mempertahankan MAP ≥ 65 mmHg 

(Levy, Evans, & Rhodes, 2018). 

Salah satu manajemen tatalaksana sepsis adalah melakukan kultur darah 

sebelum pemberian antibiotik yang spesifik, tetapi untuk tindakan awal diberikan 

antibiotik spektrum luas sebelum ada hasil kultur. Pradipta dkk melakukan 

penelitian tentang sensitivitas antibiotik dan hasilnya menunjukkan 61,35% 

antibiotik yang biasa digunakan memiliki tingkat resisten diatas 50%. Antibiotik 

seperti levofloxacin, ceftazidime, ciprofloxacin, cefotaxime, ceftriaxone, dan 

erythromycin memiliki tingkat resistensi diatas 50% (Pradipta et al., 2013) 

Tingkat resistensi terhadap antibiotik yang meningkat dipengaruhi oleh 

beberapa hal, seperti pasien yang dirawat di rumah sakit dapat terkena infeksi 

nosokomial dari pasien lain yang terkena infeksi bakteri resisten terhadap 

antibiotik, penggunaan antibiotik yang tidak tepat, dan monoterapi. Hal ini dapat 

menyebabkan potensi antibiotik menurun. Pengetahuan mengenai pola kuman dan 

kepekaannya terhadap antibiotik pada pasien sepsis diperlukan untuk tujuan terapi, 

namun di RSMH belum ada penelitian yang mengevaluasi hal tersebut. 
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Berdasarkan situasi tersebut, perlu dilakukan penelitian mengenai gambaran pola 

kuman dan kepekaannya terhadap antibiotik pada pasien sepsis di RSMH 

Palembang periode 2017 dan 2018 agar dapat digunakan sebagai pedoman 

tatalaksana yang efektif dan menjadi bahan referensi untuk penelitian selanjutnya 

sehingga angka resistensi terhadap antibiotik dapat menurun. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pola kuman dan kepekaannya terhadap antibiotik pada 

pasien sepsis di RSMH Palembang periode 2017 dan 2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola kuman dan kepekaan antibiotik pada pasien sepsis di RSMH 

Palembang periode 2017 dan 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik demografis pasien sepsis di RSMH 

Palembang periode 2017 dan 2018. 

2. Mengidentifikasi perbandingan jenis kuman terbanyak penyebab sepsis 

di RSMH Palembang periode 2017 dan 2018. 

3. Mengidentifikasi ruang rawat inap dengan jumlah pasien sepsis di 

RSMH Palembang. 

4. Mengidentifikasi jenis kuman penyebab sepsis di RSMH Palembang 

periode 2017 dan 2018. 

5. Mengidentifikasi jenis antibiotik yang memiliki kepekaan terhadap 

kuman penyebab sepsis di RSMH Palembang periode 2017 dan 2018 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi penggunaan antibiotik 

untuk pasien sepsis oleh tenaga kesehatan  di RSMH Palembang dan menambah 

data tentang jenis kuman dan antibiotik yang spesifik untuk sepsis. 
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1.4.2 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai jenis 

kuman dan antibiotik yang spesifik untuk sepsis dan menjadi pembanding untuk 

penelitian selanjutnya tentang pola kuman dan kepekaan antibiotik pada pasien 

sepsis. 
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