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ABSTRAK

POLA KEPEKAAN Acinetobacter baumannii TERHADAP
ANTIBIOTIK PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JULI 2021 —

JUNI 2022
(Sofi Dwi Novrianita, Desember 2022, 102 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Acinetobacter baumannii adalah bakteri gram negatif yang
banyak menginfeksi pasien rawat inap di rumah sakit dan menyebabkan banyak
infeksi nosokomial. Bakteri ini menjadi salah satu ancaman terbesar bagi bidang
kesehatan karena semakin meningkatnya kejadian infeksi dan resistensi terhadap
antibiotik. Resistensi A. baumannii terhadap antibiotik membuat terapi dan
penyembuhan pasien lebih sulit dan dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas pasien, serta membuat biaya pengobatan semakin mahal karena waktu
rawat inap yang lama dan pengobatannya yang rumit.

Metode: Penelitian deskriptif observasional menggunakan data rekam medik
laboratorium yang dilakukan di Instalasi Laboratorium Sentral RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2021 — Juni 2022 dengan metode
total sampling. Keseluruhan data tersebut dianalisis univariat dengan
menggunakan SPSS versi 26 dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
deskriptif.

Hasil: Terdapat 1407 spesimen yang berasal dari 746 pasien rawat inap dengan
infeksi Acinetobacter baumannii. Terdapat 137 pasien anak (0-18 tahun), 392
pasien usia dewasa (19-59 tahun), dan 217 pasien lansia (>60 tahun). Terdapat
386 pasien laki-laki dan 360 pasien perempuan. Berbagai jenis spesimen meliputi
sputum, darah, pus, dan lainnya ditemukan pada penelitian ini. Sebanyak 297
pasien berasal dari ruang ICU dan 449 berasal dari ruang non-ICU. Hasil uji
kepekaan menunjukkan bakteri ini memiliki sensitivitas terhadap tigecycline dan
amikacin serta telah resisten terhadap cefazoline, ceftriaxone, ceftazdime.
Kesimpulan: Pola kepekaan Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik
menunjukkan bakteri ini paling sensitif terhadap tigecycline (83,3%).

Kata Kunci: Acinetobacter baumannii, pasien rawat inap, resistensi antibiotik.
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ABSTRACT

SUSCEPTIBILITY PATTERN OF Acinetobacter baumannii
AGAINST ANTIBIOTICS IN HOSPITALIZED PATIENTS IN
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM

JULY 2021 TO JUNE 2022
(Sofi Dwi Novrianita, Desember 2022, 102 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Acinetobacter baumannii is a species of gram negative bacteria
that frequently infects hospitalized patients and causes a lot of nosocomial
infections. These bacteria is a major threat for healthcare system because of their
increasing incidence of infection caused by these bacteria and their increasing
resistance to antibiotics. Resistance of A. baumannii to antibiotics makes
treatment of infected patients more complicated and could increase patient’s
mortality and morbidity, and could also increase treatment costs because of the
long-stay in hospital and complicated treatment.

Method: This was an observational descriptive study using laboratory medical
record, done at Central Laboratory RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
from July 2021 to June 2022 using total sampling method. Data acquired were
analyzed univariately using SPSS version 26 and presented in tables and
descriptive narations.

Result: There were 1407 specimens acquired from 746 hospitalized patients with
Acinetobacter baumannii infection. There were 137 pediatric patients (0-18 year
old), 392 adult patients (19-59 year old), and 217 elderly patients (>60 year old).
There are 386 male patients and 360 female patients. There were many type of
specimens including sputums, bloods, pus, and others. About 297 patients were
from ICU rooms and 449 from non-ICU treatment rooms. The antibiotic
susceptibility test result showed that these bacteria is sensitive to tigecycline and
amikacin and resistant to cefazoline, ceftriaxone, ceftazdime.

Conclusion: Susceptibillity pattern of Acinetobacter baumannii to Antibiotics
showed that these bacteria was most sensitive to tigecycline (83,35) and amikacin
(79,7%).

Keyword: Acinetobacter baumannii, hospitalized patients, antibiotic resistance.
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xvi + 102 halaman, 9 tabel, 7 gambar, 6 lampiran

Acinetobacter baumannii adalah bakteri gram negatif yang banyak menginfeksi
pasien rawat inap di rumah sakit dan menyebabkan banyak infeksi nosokomial.
Bakteri ini menjadi salah satu ancaman terbesar bagi bidang kesehatan karena
semakin meningkatnya kejadian infeksi dan resistensi terhadap antibiotik.
Resistensi A. baumannii terhadap antibiotik membuat terapi dan penyembuhan
pasien lebih sulit dan dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien, serta
membuat biaya pengobatan semakin mahal karena waktu rawat inap yang lama
dan pengobatannya yang rumit.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional menggunakan data
rekam medik laboratorium yang dilakukan di Instalasi Laboratorium Sentral
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2021 — Juni 2022 dengan
metode total sampling. Keseluruhan data tersebut dianalisis univariat dengan
menggunakan SPSS versi 26 dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
deskriptif.

Terdapat 1407 spesimen yang berasal dari 746 pasien rawat inap dengan infeksi
Acinetobacter baumannii (13,47%). Terdapat 137 pasien anak (0-18 tahun), 392
pasien usia dewasa (19-59 tahun), dan 217 pasien lansia (>60 tahun). Terdapat
386 pasien laki-laki dan 360 pasien perempuan. Berbagai jenis spesimen meliputi
sputum, darah, pus, dan lainnya ditemukan pada penelitian ini. Sebanyak 297
pasien berasal dari ruang ICU dan 449 berasal dari ruang non-ICU. Hasil uji
kepekaan menunjukkan bakteri ini memiliki beragam tingkat sensitivitas terhadap
antibiotik, amikacin (79,7%), ampicillin/sulbactam (29,3%), cefazoline (0%),
cefepime (20,2%), ceftazdime (19,0%), ceftriaxone (3,8%), ciprofloxacin
(22,5%), gentamicin (25,7%), meropenem (27,6%), piperacillin/tazobactam
(22,3%), tigecycline (83,3%), trimetroprim/sulfamethoxazole (27,7%).

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 13,47% pasien rawat inap
yang mengalami infeksi Acinetobacter baumannii. Pasien kelompok usia
terbanyak adalah usia dewasa (19-59 tahun) sebanyak 392 pasien, berjenis
kelamin laki-laki (51,7%), berasal dari ruang non-1CU (60,2%), jenis spesimen
terbanyak adalah sputum (60,3%), dan pola kepekaan antibiotik menunjukkan
bakteri paling sensitif terhadap tigecycline (83,3%) dan amikacin (79,7%).

Kata Kunci: Acinetobacter baumannii, pasien rawat inap, resistensi antibiotik.
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SUMMARY

SUSCEPTIBILITY PATTERN OF Acinetobacter baumannii
AGAINST ANTIBIOTICS IN HOSPITALIZED PATIENTS IN
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM JULY

2021 TO JUNE 2022
Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, November 22, 2022

Sofi Dwi Novrianita: supervised by dr. Rima Zanaria, M.Biomed and dr. Tia
Sabrina, M.Biomed

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xvi + 102 pages, 9 tables, 7 figures, 6 supplements

Acinetobacter baumannii is a species of gram negative bacteria that frequently
infects hospitalized patients and causes a lot of nosocomial infections. These
bacteria is a major threat for healthcare system because of their increasing
incidence of infection caused by these bacteria and their increasing resistance to
antibiotics. Resistance of A. baumannii to antibiotics makes treatment of infected
patients more complicated and could increase patient’s mortality and morbidity,
and could also increase treatment costs because of the long-stay in hospital and
complicated treatment.

This study was an observational descriptive study using laboratory medical
record, done at Central Laboratory RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
from July 2021 - June 2022 using total sampling method. All the datas acquired
were analyzed univariately using SPSS version 26 and delivered in tables and
descriptive narations.

There were 1407 specimens acquired from 746 hospitalized patients with
Acinetobacter baumannii infection (13,47%). There were 137 pediatric patients
(0-18 year old), 392 adult patients (19-59 year old), and 217 elderly patients (>60
year old). There are 386 male patients and 360 female patients. There were many
type of specimens including sputums, bloods, pus, and others. About 297 patients
were from ICU rooms and 449 from non-ICU treatment rooms. The antibiotic
susceptibility test result showed that these bacteria has various level of
susceptibility to antibiotics, amikacin (79,7%), ampicillin/sulbactam (29,3%),
cefazoline (0%), cefepime (20,2%), ceftazdime (19,0%), ceftriaxone (3,8%),
ciprofloxacin ~ (22,5%), gentamicin  (25,7%), meropenem  (27,6%),
piperacillin/tazobactam (22,3%), tigecycline (83,3%),
trimetroprim/sulfamethoxazole (27,7%).

In conclusion, there were 13,47% hospitalized patients infected by Acinetobacter
baumannii. This infection were more common among adults, male (51,7%), from
non-1CU treatment room (60,2%), with the most found specimen type was sputum
(60,3%), and the antibiotic susceptibillity pattern showed that these bacteria was
most sensitive to tigecycline (83,35%) and amikacin (79,7%).

Keyword: Acinetobacter baumannii, hospitalized patients, antibiotic resistance.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Acinetobacter adalah genus yang terdiri atas bakteri kokobasil gram negatif
yang memiliki karakteristik berupa bakteri aerob, non-fermenting, catalase-
postive, dan oxidase-negative. Dari sejumlah spesies Acinetobacter yang
mayoritas non-patogenik, terdapat satu spesies infeksius yang dikenal paling
virulen, yaitu Acinetobacter baumannii.! Telah dilaporkan dari seluruh kejadian
infeksi Acinetobacter, sebanyak 80% disebabkan oleh Acinetobacter baumannii.?
Acinetobacter baumannii banyak menginfeksi pasien rawat inap di rumah sakit.
Di RS Adam Malik, kejadian infeksi A. baumannii ditemukan sebanyak 17,44%.3
Kebanyakan kejadian infeksi oleh A. baumannii terjadi pada pasien sakit Kkritis
yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) dan bakteri ini bertanggung jawab atas
20% kejadian infeksi di ICU.*® Dalam sebuah penelitian oleh Rahman et al,
disebutkan bahwa kebanyakan bakteri yang ditemukan dari kultur sputum di ICU
RSUD Arifin Achmad adalah Acinetobacter baumannii (36,2%).” Tingginya
angka infeksi pada pasien intensive care unit (ICU) dihubungkan dengan lebih
banyaknya prosedur invasif yang diberikan kepada pasien dan lebih lemahnya
sistem pertahanan tubuh pasien. Bakteri ini dapat masuk ke tubuh dan
menginfeksi pasien lewat defek yang ada pada kulit maupun saluran pernapasan.®
Sehingga pasien rawat inap, terlebih yang dirawat di ICU dan pasien yang
imunitasnya sedang melemah, lebih berisiko untuk terinfeksi A. baumannii.

Acinetobacter baumannii memiliki kemampuan yang luar biasa untuk
bertahan hidup di lingkungan fasilitas kesehatan tanpa terpengaruh oleh kondisi
tidak ada nutrisi yang biasanya menyebabkan bakteri gram negatif lainnya mati.
Sebagai konsekuensinya, A. baumannii menjadi ancaman terhadap pasien dengan
imunitas yang melemah karena bakteri ini dapat ditransmisikan melalui kontak

dengan benda atau peralatan.® Insiden infeksi Acinetobacter baumannii tinggi
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pada pasien imunokompromais dan pasien dengan waktu rawat inap yang lama
(>90 hari).?® Waktu rawat inap yang lama, perawatan di ICU, pemasangan
ventilasimekanis, dan prosedur invasif merupakan faktor risiko infeksi spesies
Acinetobacter baumannii.®

A. baumannii menyebabkan banyak infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial
atau hospital-aquired infection (HAI’s) adalah suatu jenis infeksi yang didapatkan
dari lingkungan maupun staff fasilitas kesehatan. Infeksi ini didapatkan pada saat
pasien sedang dalam perawatan yang pada saat pertama masuk rumah sakit belum
ada dan biasanya bermanifestasi 48 jam setelah masuk rumah sakit. Infeksi ini
dapat menyebar dari alat-alat yang terkontaminasi oleh patogen, aerosol, maupun
para tenaga kesehatan.*''? Tiap tahunnya, hampir 1,7 juta pasien di seluruh dunia
mengalami HAI’s dan lebih dari 98.000 pasien meninggal dunia karena infeksi
ini.’® Kejadian HAI’s di negara berpenghasilan menengah sampai rendah
dilaporkan lebih banyak, dengan kisaran antara 5,7% - 19,2%, dibandingkan di
negara berpenghasilan tinggi yang kejadiannya hanya 5,7% - 7,1%.%*

Infeksi yang disebabkan oleh A. baumannii meliputi infeksi kulit dan
jaringan lunak, infeksi luka, bakteremia, endokarditis, infeksi saluran kemih
(ISK), meningitis, hospital-acquired pneumonia (HAP), maupun ventilator-
associated pneumonia (VAP). Infeksi nosokomial yang umumnya terjadi karena
A. baumannii adalah pneumonia dan paling banyak pada pasien yang dirawat di
ICU dan bernapas dengan bantuan ventilator. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada tahun 2017 di RSUP H. Adam Malik, A. baumannii menduduki
peringkat pertama sebagai bakteri penyebab Ventilator-associated pneumonia
(VAP) terbanyak sebanyak 39,2%.%° Beberapa penelitian melaporkan bahwa
pneumonia yang disebabkan oleh A. baumannii banyak meningkatkan mortalitas
pada pasien.® Angka kematian karena Ventilator-associated pneumonia (VAP)
yang disebabkan oleh A. baumannii juga cenderung tinggi, berkisar di antara 40
sampai 70%.41°

Acinetobacter baumannii menjadi salah satu ancaman terbesar bagi bidang
kesehatan karena semakin meningkatnya kejadian infeksi dan resistensi bakteri ini

terhadap antibiotik. Pengobatan dengan antibiotik adalah terapi utama penyakit
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infeksi, terutama yang disebabkan oleh bakteri. Akan tetapi, resistensi antibiotik
dapat terjadi sebagai dampak dari penggunaan antibiotik yang tidak rasional,
terlalu sering, dan dalam jangka waktu yang lama.l” Selain itu, bakteri ini
memiliki plastisitas gen yang sangat baik, memfasilitasi terjadinya mutasi genetik
dengan cepat.’® A. baumannii tergabung dalam ‘ESKAPE’ yang merupakan 6
patogen yang sangat virulen dan multidrug resistant (MDR), bersama dengan 5
patogen lainnya yaitu, Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Enterobacter species. Patogen
ESKAPE ini paling banyak menyebabkan infeksi nosokomial dan memiliki
kemampuan untuk menghindari efek biosidal dari agen antimikroba. 161819
Prevalensi strain multidrug-resistant A. baumannii pada pasien HAP dan VAP
diperkirakan mencapai 79,9%. Angka mortalitas karena A. baumannii MDR juga
terbilang cukup tinggi karena mencapai 56,2%.2 Menurut penelitian yang
dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2020, A.
baumannii menduduki peringkat pertama sebagai basil gram negatif MDR dengan
prevalensi tertinggi sebesar 66,5%.2°

Resistensi A. baumannii terhadap antibiotik ini tentunya membuat terapi dan
penyembuhan pasien menjadi lebih sulit sehingga dapat meningkatkan morbiditas
dan mortalitas pasien, serta membuat biaya pengobatan semakin mahal karena
waktu rawat inap yang lama dan pengobatannya yang rumit. Bakteri A. baumannii
dilaporkan telah resisten terhadap beberapa antibiotik meliputi carboxy-penicillin,
cephalosporin generasi ketiga, dan yang paling baru adalah resistensi terhadap
carbapenem. Berdasarkan Surveilans Bakteri Resistan Multi Obat dan
Kepekaannya terhadap Antibiotik di Rumah Sakit Indonesia tahun 2018 oleh
Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinis, dari keseluruhan 3287 isolat A.
baumannii, sebanyak 55% resisten terhadap carbapenem dan sebanyak 95% A.
baumannii resisten carbapenem didapatkan dari pasien rawat inap.?

Infeksi yang disebabkan oleh carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii (CRAB) menyebabkan waktu rawat inap memanjang, outcome pasien
yang buruk, dan meningkatnya biaya pengobatan.?? Resistensi A. baumannii

terhadap carbapenem menimbulkan kekhawatiran karena carbapenem adalah
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terapi yang biasanya dipilih untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri
gram negatif MDR dan resistensi terhadap antibiotik biasanya berhubungan
dengan Kko-resistensi terhadap antibiotik lainnya. Pada tahun 2018, WHO
menetapkan Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) sebagai
prioritas pertama untuk penelitian dan perkembangan antibiotik.®

Berdasarkan uraian di atas, perlu dilakukan penelitian mengenai pola
kepekaan Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik pada pasien rawat inap di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2021 - Juni 2022 guna
mengetahui antibiotik apa yang sensitif dan resisten terhadap bakteri
Acinetobacter baumannii sehingga dapat menjadi panduan pemberian antibiotik
yang tepat dan efektif serta bisa membantu meningkatkan angka kesembuhan
pasien karena penyakit infeksi Acinetobacter baumannii di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pola kepekaan Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik pada
pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli 2021
—Juni 2022?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui pola kepekaan Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik
pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli
2021 — Juni 2022.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kejadian infeksi Acinetobacter baumannii pada pasien
rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli 2021
—Juni 2022
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2. Mengetahui distribusi usia pasien rawat inap dengan infeksi Acinetobacter
baumannii di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juli 2021
—Juni 2022

3. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien rawat inap dengan infeksi
Acinetobacter baumannii di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Juli 2021 — Juni 2022

4. Mengetahui distribusi jenis sampel pemeriksaan pasien rawat inap dengan
infeksi Acinetobacter baumannii di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Juli 2021 — Juni 2022

5. Mengetahui distribusi ruang perawatan pasien rawat inap dengan infeksi
Acinetobacter baumannii di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Juli 2021 — Juni 2022

6. Mengetahui pola kepekaan Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik
pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Juli 2021 — Juni 2022

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi terhadap keilmuan
terkait infeksi Acinetobacter baumannii pada pasien rawat inap dan
antibiotik yang resisten dan sensitif terhadap bakteri tersebut.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data referensi
untuk penelitian lebih lanjut mengenai Acinetobacter baumannii.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan dan
pertimbangan bagi tenaga kesehatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

dalam menangani pasien yang terinfeksi Acinetobacter baumannii.

1.4.3. Manfaat Pasien/Masyarakat
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan potensi
kesembuhan pasien yang terinfeksi Acinetobacter baumannii dengan

pemberian antibiotik yang tepat.
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2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat dalam penggunaan antibiotik sesuai indikasi dan aturan
untuk mencegah resistensi antibiotik.
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