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ABSTRAK

POLA BAKTERI DAN RESISTENSI TERHADAP
ANTIBIOTIKA PADA PASIEN MENINGITIS DI
LABORATORIUM MIKROBIOLOGI KLINIK
FK UNSRI RSMH PALEMBANG
PADA TAHUN 2012

(Christian Chandra, Januari 2014, 67 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Meningitis bakterialis adalah infeksi pada meningen yang
disebabkan oleh bakteri. Di seluruh dunia, sebanyak 170.000 orang mengalami
disabilitas dan meninggal dunia setiap tahun yang disebabkan oleh meningitis
bakterialis. Pemberian antibiotika yang tepat merupakan tindakan yang penting
dalam mengatasi meningitis bakterialis. Akan tetapi, perbedaan pola resistensi
bakteri menyulitkan penentuan pemberian antibiotika yang tepat.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
desain studi serial kasus. Objek penelitian ini adalah hasil kultur spesimen LCS
dari pasien meningitis pada tahun 2012. Penelitian ini dilakukan di Instalasi
Rekam Medis RSMH Palembang dan di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK
Unsri RSMH Palembang.

Hasil: Sebanyak lima belas isolat bakteri yang ditemukan terdiri dari sembilan
bakteri gram negatif dan enam bakteri gram positif. Hasil dari kultur bakteri
terdiri dari Acinetobacter calcoaceticus (55,6%) yang paling banyak ditemukan
pada kelompok bakteri gram negatif dan Staphylococcus aureus (83,3%) pada
kelompok bakteri gram positif. Uji resistensi bakteri gram negatif ditemukan
resistensi terbesar terhadap kloramfenikol (100%), kotrimoksazol (88,9%), dan
sefiriakson (77,8%). Uji resistensi bakteri gram positif ditemukan resistensi
terbesar terhadap penisilin (83,3%), ampisilin (66,7%), dan eritromisin (66,7%).
Kesimpulan: Penyebab meningitis bakterial terbanyak di RSMH Palembang
adalah bakteri gram negatif yang paling resisten terhadap kloramfenikol.

Kata Kunci: Meningitis, bakteri, resistensi



ABSTRACT

PATTERNS OF BACTERIA AND ANTIBIOTIC RESISTANCE
IN MENINGITIS PATIENTS IN LABORATORIUM
MICROBIOLOGY CLINIC FK UNSRI RSMH

PALEMBANG AT 2012

(Christian Chandra, January 2014, 67 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Bacterial meningitis is an infection at meningens caused by
bacteria. Around the world, 170.000 people suffer disability and death every year
caused by bacterial meningitis. Appropriate antibiotic is an important things to
overcome bacterial meningitis. However, differences in the pattern of bacterial
resistance complicate the determination of approtiate antibiotic treatment.

Method: This study was an observational descriptive study with serial case
design. The objects of this study were the result of CSF specimen cultures from
meningitis patients at 2012 year. This study was conducted at Medical Record
Instalation RSMH and Clinical Microbiology Laboratory FK Unsri RSMH
Palembang .

Results: Fifteen bacterial isolates found consisted of nine gram negative bacteria
and six gram positive bacteria. The result of bacterial culture consisted of
Acinetobacter calcoaceticus (55,6%) mostly found in the group of gram negative
bacteria and Staphylococcus aureus (83,3%) in the group of gram positive
bacteria. The results of antimicrobial susceptibility test (AST) of gram negative
bacteria were mostly found resistance to chloramphenicol (100%), cotrimoxazole
(88,9%), and ceftriaxone (77,8%). The results of AST of gram positive bacteria
were mostly found resistance to penicillin (83,3%), ampicillin (66,7%), and
erythromycin (66,7%).

Conclusion: The main cause of bacterial meningitis in RSMH Palembang is gram
negative bacteria which was the most resistance to chloramphenicol.

Keywords: Meningitis, bacteria, resistance
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Meningitis adalah suatu keadaan inflamasi pada meningen dan cairan
serebrospinalis yang mengelilingi dan melindungi otak serta korda spinalis.
Inflamasi ini dapat disebabkan oleh banyak hal baik karena penyebab infeksi
maupun penyebab yang bukan infeksi (WHO, 2011). Penyebab infeksi pada
meningen dan cairan serebrospinalis ini adalah virus, bakteri, jamur, dan parasit.

Infeksi pada meningen yang disebabkan oleh bakteri dikenal juga sebagai
meningitis bakterialis (National Institute for Health and Clinical Excellence,
2010). Meningitis bakterialis termasuk salah satu penyakit yang serius dan
berpotensi mengancam nyawa. Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai macam
disabilitas serta memiliki angka mortalitas yang cukup tinggi (Siddiqui, 2012).

Di seluruh dunia, sebanyak 170.000 orang mengalami disabilitas dan
meninggal dunia setiap tahunnya akibat penyakit ini. Ditambah lagi sekitar 50%
pasien anak-anak yang selamat dari meningitis mengalami masalah neurologis
setelahnya. Di negara maju tercatat sekitar 16% pasien anak-anak yang
mengalami masalah neurologis akibat penyakit ini. Sedangkan di negara
berkembang jumlah anak yang mengalami masalah neurologis lebih tinggi lagi
yaitu sekitar 26% (Siddiqui, 2012).

Di Indonesia kasus tersangka meningitis bakterialis cukup tinggi yaitu
berkisar antara 158 per 100.000 jiwa setiap tahunnya (Alam, 2011). Di RSUP
Fatmawati Jakarta periode Agutus 2006-Juli 2009 terdapat sebanyak 93 penderita
meningitis. Dari 93 penderita sebanyak 35,5% pasien meninggal dunia (Dini,
2009). Sedangkan Di RSU Haji Surabaya periode Januari 2006 — Desember 2009
terdapat 76 penderita meningitis bakterialis. Dari 76 penderita sebanyak 30,3%
pasien meninggal dunia akibat penyakit ini (Anita, 2010). Dari data ini dapat kita
lihat bahwa angka mortalitas akibat meningitis bakterialis masih cukup tinggi.

Disamping meningitis bakterialis memiliki angka mortalitas yang tinggi
penyakit ini juga disebabkan oleh bermacam-macam bakteri dan setiap golongan

)



usia memiliki penyebab utama tersendiri. Pada neonatus yang bertanggung jawab
atas terjadinya meningitis bakterialis yang terbanyak adalah gram negatif
enterobacteriaceae dan Streptococcus agalactiae. Setelah melewati masa
neonatus Sfreptococcus pneumoniae dan Neisseria meningitides merupakan
penyebab terbanyak atas penyakit meningitis bakterialis. Pada orang dewasa
Streptococcus penumoniae merupakan penyebab utama terjadinya meningitis
(R00s,2007; Bueno dan McCracken, 2005).

Angka mortalitas dan penyebab yang bermacam-macam menjadikan
penentuan antibiotik yang tepat termasuk salah satu masalah yang penting.
Penentuan antibiotik harus tepat dengan sensitivitas agen bakteri penyebabnya.
Penentuan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan pasien tidak sembuh
dari penyakitnya, menimbulkan beberapa konsekuensi yang fatal, serta memicu
untuk terjadinya resistensi pada bakteri (Utami, 2012).

Resistensi bakteri sungguh merupakan masalah yang besar pada penyakit
infeksi. Pada penelitian tahun 2002-2005 ditemukan Strepfococcus pneumonia
mengalami resistensi terhadap penisilin sebanyak 30% dan terhadap eritromisin
sebanyak 25%. Pada penelitian tahun 1998-2004 Neisseria meningitides
ditemukan mengalami resistensi terhadap trimethoprim/sulfametoksazol sebanyak
86%. Haemophilus influenzae juga ditemukan telah mengalami resistensi terhadap
ampisilin 45% dan kloramfenikol sebanyak 37% (Shaban dan Siam, 2009).

Disamping mefupakan masalah yang besar, resistensi bakteri terhadap
antibiotik di suatu lingkungan juga memiliki pola yang berbeda-beda. Perbedaan
ini terjadi akibat kebiasaan penggunaan antibiotik yang tidak tepat serta adanya
sisa-sisa antibiotik di suatu lingkungan yang mungkin disebabkan oleh
pembuangan limbah antibiotik secara sembarangan (DebMandal, Mandal, dan Pal,
2011). Selain itu dari waktu ke waktu pun terjadi pola resistensi yang berbeda-
beda pada suatu bakteri (Shaban dan Siam, 2009). Hal-hal inilah yang
menyebabkan resistensi bakteri ini sulit sekali untuk ditangani.

Berdasarkan hal-hal di atas penting sekali bagi kita untuk mengetahui pola
resistensi bakteri penyebab meningitis ini. Ditambah lagi, penundaan pada
pemberian terapi awal pada penderita meningitis bakterialis dapat menimbulkan



outcome yang buruk (Beek, 2006). Oleh sebab itu, penelitian ini dimaksudkan
untuk mengetahui bakteri penyebab meningitis dan pola resistensinya terhadap
beberapa antibiotik. Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi para
dokter dan tenaga kesahatan lainnya dalam memberikan terapi pada penderita

meningitis bakterial.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pola resistensi bakteri terhadap beberapa antibiotik pada
pasien meningitis di RMSH?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui bakteri penyebab meningitis dan pola resistensi bakteri
penyebab meningitis terhadap beberapa antibiotik pada pasien meningitis di
RSMH.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui jenis-jenis bakteri penyebab meningitis

2. Mengetahui jenis-jenis antibiotik yang diberikan pada pasien meningitis

3. Mengetahui tingkat resistensi bakteri penyebab meningitis dengan

beberapa antibiotik

1.4. Manfaat Penelitian

.. 1.4.1 Manfaat Akademis

Sebagai salah satu sumber data distribusi dan pola resistensi bakteri
terhadap beberapa antibiotik pada pasien meningitis di RSMH.
1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai panduan dalam pemilihan antibiotik yang tepat dalam penanganan
penderita meningitis.
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