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ABSTRAK
POLA KUMAN DAN RESISTENSI ANTIBIOTIK DI PEDIATRIC 

INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RSMH PALEMBANG 
PERIODE JANUARI-JUNI 2013

(Sari, 27 Januari 2014, 100 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Mayoritas pasien Pediatric Intensive Care Unit (PICU) mendapatkan terapi 
antibiotik secara empirik. Pemilihan terapi empirik membutuhkan data pola kuman dan resistensi 
antibiotik sebagai data klinis untuk menentukan terapi antibiotik yang tepat pada pasien 
PICU.Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola kuman dan resistensi antibiotik dari 
hasil kultur darah, urin dan sekret bronkus pasien Pediatric Intensive Care Unit Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2013 sebagai salah satu dasar untuk 
menentukan terapi empirik.
Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan 219 pasien di PICU dari Januari-Juni 
2013. Data diperoleh dari rekam medis dan register Laboratorium Mikrobiologi Klinis RSMH 
Palembang.
Hasil: Dari 219 spesimen kultur darah, urin dan sekret ETT didapatkan kultur darah (14%), 
kultur urin (70.1%) dan kultur sekret ETT (94.3%) yang positif. Mikroorganisme terbanyak dari 
spesimen kultur darah adalah Staphylococcus aureus (3.7%), Enterococcus aeroginosa (2.8%) 
dan Acinetobacter calcoaciticus (1.9%), kultur urin (29.9%) adalah Klebsiella Pneumonia 
(9.1%), Escherichia coli (7.8%) dan Enterococcus faecalis (3.9%) dan kultur sekret ETT 
(94.3%) adalah Acinetobacter calcoaciticus (34.3%). Dari 26 antibiotik yang telah diujikan 
terhadap semua bakteri gram positif dan gram negatif masih sensitif terhadap amikacin (100%). 
Bakteri gram negatif sensitif terhadap gentamicin (100%). Pseudomonas spp dan Enterobacter 
spp sensitif terhadap kloramfeniko! (100%). Bakteri gram positif sensitif terhadap vankomisin 
(100%). Bakteri gram negatif sensitif terhadap fosfomisin dan meropenem 
Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua antibiotik yang digunakan di PICU 
dapat dijadikan sebagai terapi empirik karena adanya perbedaan sensitivitas terhadap bakteri 
yang diujikan.
Kata Kunci: PICU, Pola Bakteri, Terapi Empirik Antibiotik.

Palembang, 27 Januari 2014
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Pembantu Dekan I Pembimbing I

dr. Mutiara Budi Azhar. SU. MMedSc
NIP. 1952 0107 198303 1 001
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ABSTRACT
MICROORGANISM PATTERN AND ANTIBIOTIC RESISTANCE AT 

PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RSMH OF 
PALEMBANG PERIOD JANUARY-JUNE 2013

{Sari, 27 January 2014, 100 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: The majority of PICU patients receive empiric antibiotic therapy. Selection of 
empiric therapy need microorganism pattem and antibiotic resistence as clinical data to 
determine appropriate antibiotic therapy in patients PICU. The aim of this study to identify 
microorganism pattem and antibiotic resistance of bacteria from blood cultures, unne cultures 
and bronchial secretions cultures of patients at Pediatric Intensive Care Unit Hospital Palembang 
Mohammad Hoesin the period January-June 2013 as one of the bases for determining empiric 
therapy.
Method : This study is a descriptive study on 219 patients in the PICU from January to June 
2013. Data were obtained from medical records and registers of Clinical Microbiology 
Laboratories RSMH Palembang.
Result: Two hundred and nineteen specimens of blood, urine and secret ETT cultures was found 
that blood culture (14 %), urine culture (70.1 %) and secret ETT culture (94.3%) showed positif 
result. The most microorganism found in blood culture was Staphylococcus aureus (3.7%), urin 
culture (29.9%) was Klebsiella pneumonia (9.1%) and secret ETT culture (94.3%) was 
Acinetobacter calcoceticus (34.3%). The twentysix antibiotics had been tested against gram 
positive and negative bacteria. Both gram positive and gram negative bacteria sensitive to 
amikacin (100%). Negative bacteria sensitive to gentamicin (100%). Pseudomonas spp and 
Enterobacter spp sensitive to chloramphenicol (100%). Gram positive bacteria sensitive to 
vancomycin (100%). Gram negative bacteria sensitive to fosfomycin and meropenem. 
Conclusion: This study shows that not all antibiotics used in the PICU can be used as empiric 
therapy because of differences in sensitivity to bacterial groups tested.
Keywords: PICU, Microorganism Pattems, Empiric Antibiotic Therapy

Palembang, 27 Januari 2014 
Mengetahui,
Pembantu Dekan I Pembimbing II

dr. Mutiara Budi Azhar, SU, MMedSc Prof. Dr. dr. Survadi Tiekvan. DTM & H, MPH 
NIP. 1952 0107 198303 1 001 NIP. 1949 0617 197503 1 002
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Infeksi adalah istilah yang digunakan untuk menamakan keberadaan kuman 

masuk kedalam tubuh sehingga dapat bereplikasi dan menimbulkanyang
kerusakan pada jaringan tubuh (Usman, 2009). Infeksi merupakan salah satu 

penyebab kematian utama didunia. Berdasarkan data WHO 2008, infeksi 

termasuk kedalam 10 penyebab kematian tertinggi didunia. Menurut WHO 2002, 

penyakit infeksi menyebabkan sekitar 10.9 juta penduduk dari 57 juta penduduk

di dunia mengalami kematian (Harbinson, 2008).
Infeksi dapat disebabkan oleh bakteri, virus dan jamur. Bakteri sebagai 

patogen merupakan penyebab tersering infeksi. Infeksi dapat berasal dari 

komunitas maupun rumah sakit. Infeksi komunitas adalah infeksi yang didapat 

dari semua fasilitas umum selain fasilitas kesehatan karena adanya kontak dengan 

agen infeksi (Somwant, 2007 dan Coffinand Zaoutis, 2008). Patogen penyebab 

tersering pada infeksi komunitas adalah Streptococcus pneumonia., 

Staphylococcus aureus, Legionella, Haemophillus influenza, Mycoplasma 

pneumonia dan gram negatif Enteric bacilli (Watson dan Denton, 2007).

Infeksi rumah sakit adalah infeksi yang teijadi pada pasien yang dirawat di 

rumah sakit atau pusat pelayanan kesehatan yang muncul setelah 48 jam atau 

lebih pasca perawatan (Johnson dan Morley, 2002). Berdasarkan kriteria CDC, 

2005 bahwa infeksi rumah sakit (70,5%) lebih tinggi dari komunitas (29,5%). 

Beberapa studi lain melaporkan prevalensi infeksi rumah sakit antara 5-10 % lebih 

tinggi dari infeksi komunitas (Somwant, 2007, Pittet, 2008 dan Olawale, 2011).

Studi WHO menunjukkan prevalensi infeksi rumah sakit tertinggi teijadi di 

Pediatric intensive care unit (PICU) sekitar 20-25% pada pasien kritis yang 

dirawat di PICU dibandingkan dengan pasien yang berada dibangsal rawat inap 

biasa (Jitendra, 2012). The Internasional Study of Infections (2007) melaporkan 

bahwa pasien yang dirawat di PICU dalam jangka waktu yang lama memiliki 

rata-rata frekuensi infeksi lebih tinggi (Pattanayak dkk, 2013).

1
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Fakor risiko infeksi rumah sakit di PICU adalah peningkatan peralatan invasif 

seperti penggunaan kateter dan ventilator mekanik pada pasien PICU dalam 

jangka waktu yang lama yang menginfeksi melalui aliran darah, saluran 

pemapasan, dan saluran kemih (Jitendra, 2012).
Penelitian Khan (2006) di PICU Pakistan menunjukkan bahwa infeksi 

tertinggi adalah bronkopneumonia yang diikuti oleh sepsis dan meningitis. Lokasi 

spesimen dengan hasil biakan positif pada bronkus (93,9%), darah (33,3%) dan 

urin (29%). Penelitian Rumah Sakit John Hopkins di PICU USA bahwa infeksi 

tertinggi teijadi pada saluran nafas (30,9%), darah (25%) dengan bakteri 

terbanyak Klebsiella pneumonia (20%) dan Staphylococcus (17%).

Penelitian Affiyan (2009) di PICU RSMH Palembang menunjukkan bahwa 

infeksi terbanyak adalah bronkopneumonia (21%), darah (33,5%), dan urin (29%). 

Bakteri terbanyak dari pemeriksaan biakan adalah Staphylococcus spp (22,97%), 

Acinetobacter calcoaceticus (21,62%), Pseudomonas aeruginosa (13,51%), 

Klebsiella pneumonia (12,16%), Streptococcus spp (9,45%) dan sisa 20,56% 

mikroorganisme lain.

Peningkatan infeksi yang teijadi di PICU menjadikan PICU sebagai pengguna 

terapi antibiotik terbanyak. Prevalensi penggunaan antibiotik sebagai terapi 

empirik di PICU sekitar 71% (Afriyan, 2009). Alasan yang sering digunakan 

untuk melakukan terapi empirik pada pasien PICU adalah keadaan ketika patogen 

yang menimbulkan penyakit tertentu serta harapan bahwa intervensi dini akan 

memperbaiki hasil akhir penyakit dengan risiko timbulnya morbiditas berat jika 

terapi ditunda sampai pathogen spesifik terdeteksi oleh uji mikrobiologis dan 

laboratorium klinis dari kultur darah, urin dan sekret bronkus yang penting untuk 

terapi definitif (Cunha, 2010).

Keputusan untuk memulai suatu terapi empirik merupakan suatu keputusan 

klinis yang penting pada pasien PICU. Pemilihan jenis antibiotika yang tepat
pada terapi empirik diberikan berdasarkan perkiraan kemungkinan kuman 

penyebabnya. Ini dapat didasarkan pada pengalaman yang layak atau berdasarkan 

pola epidemiologi kuman setempat yang dapat diberikan sedini mungkin.
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Pemberian terapi empirik antibiotik harus diberikan secara rasional dan 

bijaksana karena pemberian yang tidak tepat dan inadekuat dapat menimbulkan 

masalah resistensi. Resistensi antibiotik yang teijadi dapat mempersulit terapi 
definitif yang akan diberikan pada pasien PICU sehingga dapat memperburuk 

kondisi pasien PICU (Nelwan, 2009).
Hasil penelitian Silvia (2009) pola kuman dan uji kepekaannya terhadap 

antibiotik pada pasien unit perawatan intensif anak RSMH Palembang yang 

dilakukan pada 69 subjek pasien yang berusia 1 bulan sampai 15 tahun 

menunjukkan bahwa hasil kultur urin pada bakteri gram positif sensitif terhadap 

imepenem (75%) dan resisten terhadap chloramphenicol (75%) dan gentamicin 

(100%). Hasil sekret bronkus pada bakteri gram negatif (85,1%) dan gram positif 

(87,5%) masih sensitif terhadap amikacin dan resisten terhadap ceftriaxone dan 

chloramphenicol pada gram positif mencapai 100% sensitif terhadap amikacin. 
Imepenem dan amikacin memiliki sensitifitas yang tinggi terhadap seluruh bakteri 
yang ditemukan serta vankomicin yang efektif dan sensitif 100% untuk semua 

sampel yang diuji. Ceftriaxon, ampicilin dan gentamicin menunjukkan resistensi 
yang cukup tinggi

Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa bakteri dari hasil kultur 

darah, urin dan sekret bronkus pada pasien PICU RSMH telah resisten terhadap 

beberapa golongan antibiotik sehingga sulit menentukan pilihan terapi antibiotik 

yang tepat sebagai terapi empirik pada pasien PICU, resistensi antibiotik dapat 
mempengaruhi meningkatan morbiditas dan mortalitas pasien PICU sehingga 

penelitian pola kuman terhadap antibiotic di PICU perlu dilakukan secara berkala 

agar pemberiaan terapi antibiotik di PICU lebih efektif untuk menurunkan risiko 

resistensi antibiotik, menurunkan morbiditas dan mortalitas serta meningkatkan 

kualitas kesehatan pasien PICU.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana resistensi antibiotik pada pasien yang dilakukan kultur darah, urin 

dan sekret bronkus di Pediatric Intensive Care Unit Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2013?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi pola kuman dan resistensi antibiotik dari hasil kultur 

darah, urin dan sekret bronkus pasien Pediatric Intensive Care Unit Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan hasil kultur darah, urin dan sekret bronkus pada 

pasien PICU.
2. Mengidentifikasi penyakit yang mendasari sesuai dengan hasil kultur 

darah, urin dan sekret bronkus pasien PICU.

3. Mengidentifikasi kuman berdasarkan waktu teijadinya infeksi sesuai 

dengan hasil temuan kultur darah, urin dan sekret bronkus.

4. Mengidentifikasi kadar leukosit pasien dari hasil kultur darah, urin dan 

sekret bronkus positif.

5. Mendeskripsikan pola kepekaan kuman dan resistensi antibiotik 

terhadap antibiotik pada pasien PICU RSMH periode Januari-Juni 

2013.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaast Akademis

a. Sebagai salah satu sumber data distribusi mengenai pola kuman dan 

uji kepekaannya terhadap antibiotik di PICU RSMH Palembang 

periode Januari-Juni 2013.

b. Sebagai Iandasan bagi penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

Memberikan informasi ilmiah 

sebagai terapi empirik bagi pasien PICU RSMH.
mengenai pemilihan antibiotika yang tepat
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