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ABSTRAK

POLA KEPEKAAN Pseudomonas aeruginosa TERHADAP ANTIBIOTIK 
DI LABORATORIUM MIKROBIOLOGI KLINIK 

RS DR. MOH. HOESIN PALEMBANG 
JULI 2012-JUNI 2013

(Hilda, Januari 2014, 62 halaman)

Pendahuluan: Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri gram negatif batang yang 
jarang menjadi flora normal pada manusia. Kolonisasi Pseudomonas aeruginosa 
mungkin melebihi 50% dari jumlah kolonisasi normal selama masuk rumah sakit 
sehingga Pseudomonas aeruginosa sering menyebabkan infeksi nosokomial. 
Faktanya, telah banyak penelitian yang melaporkan peningkatan insiden infeksi 
dan resistensi Pseudomonas aeruginosa terhadap beberapa antibiotik yang 
menyebabkan semakin sulit untuk mengurangi infeksi Pseudomonas aeruginosa. 
Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi dan mengetahui pola kepekaan 
Pseudomonas aeruginosa dari beberapa spesimen terhadap antibiotik di RS Dr. 
Moh. Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan 
menggunakan data sekunder. Data penelitian diperoleh dari data hasil uji 
kepekaan di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RS Dr. Moh. Hoesin Palembang 
dari Juli 2012-Juni 2013.

Hasil: Penelitian ini mendapatkan 802 isolat Pseudomonas aeruginosa dari 
berbagai spesimen. Spesimen terbanyak yang positif Pseudomonas aeruginosa 
adalah sputum. Pseudomonas aeruginosa memiliki kepekaan yang tinggi terhadap 
imipenem, amikasin, norfloksasin, sulbaktam/sefoperazon, dan siprofloksasin dan 
Pseudomonas aeruginosa resistensi terhadap ampisilin sulbaktam, amoksisilin 
klavulanat, seftizoksim, meropenem, seftriakson, levofloksasin, sefotaksim, 
gentamisin, dan sefepim.

Kesimpulan: Pseudomonas aeruginosa memiliki kepekaan tertinggi terhadap 
antibiotik imipenem dan memiliki kepekaan terendah terhadap antibiotik 
ampisilin sulbaktam.

Kata Kunci: Pseudomonas aeruginosa, pola kepekaan, RS Dr. Moh. Hoesin 
Palembang



ABSTRACT

SENSITIVITY PATTERN OF Pseudomonas aeruginosa AGAINTS 
ANTIBIOTICS AT THE CLINICAL MICROBIOLOGY LABORATORY 

DR. MOH. HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 
JULY 2012-JUNE 2013

(Hilda, January 2014, 62 pages)

Introduction: Pseudomonas aeruginosa is a gram negative rod bacteria that 
rarely becomes normal flora in humans. Pseudomonas aeruginosa colonization 

exceed 50% of the normal colonization during hospitalization so thatmay
Pseudomonas aeruginosa ffequently cause nosocomial infections. In fact, many 
studies reported the increasing incidence of infection and resistance of 
Pseudomonas aeruginosa to some antibiotics that make it more difficult to reduce 
Pseudomonas aeruginosa infections. The purpose of the study was to identify and 
determine the sensitivity pattem of Pseudomonas aeruginosa from many
specimens to antibiotics at Dr. Moh. Hoesin Hospital Palembang.

Method: This study was a descriptive observational study using secondary data. 
The research data was derived from data of susceptibility test results in the 
Clinical Microbiology Laboratory Dr. Moh. Hoesin Hospital Palembang from 
July 2012-June 2013.

Result: This study obtained 802 Pseudomonas aeruginosa isolate from various 
specimens. The most specimen that positively contains Pseudomonas aeruginosa 
were sputum. Pseudomonas aeruginosa has high sensitivity to imipenem (75,2%), 
amikacin, norfloxacin, sulbactam/cefoperazone, and ciprofloxacin, and 
Pseudomonas aeruginosa resistance to ampicillin sulbactam, amoxicillin 
clavulanic, ceftizoxime, meropenem, ceftriaxone, levofloxacin, cefotaxime, 
gentamicin, and cefepime.

Conclusion: Pseudomonas aeruginosa has the highest sensitivity to imipenem 
and has the lowest sensitivity to ampisilin sulbactam.

Key Word: Pseudomonas aeruginosa, sensitivity pattem, Dr. Moh. Hoesin 
Hospital Palembang
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri gram negatif batang yang tersebar 

di alam dan biasanya terdapat di lingkungan rumah sakit yang lembab (Brooks, 

Butel, dan Morse, 2004). Pseudomonas aeruginosa jarang menjadi flora normal 

pada manusia. Diperkirakan kolonisasi bakteri pada manusia khususnya di kulit 0- 

2%, mukosa hidung 0-3,3%, tenggorokan 0-6,6%, dan feses 2,6-24%. Kolonisasi 

Pseudomonas aeruginosa mungkin melebihi 50% dari jumlah kolonisasi normal 

selama masuk rumah sakit sehingga Pseudomonas aeruginosa sering 

menyebabkan infeksi nosokomial (Lister, Wolter, dan Hanson, 2009). 

Berdasarkan data infeksi nosokomial dari National Nosocomial Infection 

Surveillance, CDC yang melaporkan Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri 

yang dapat menyebabkan infeksi saluran kemih, infeksi saluran pemapasan 

bawah, infeksi luka operasi, infeksi di kulit, dan bakteremia (Prescott, Harley, dan 

Klein, 2002).

Menurut CDC, insiden infeksi Pseudomonas aeruginosa di beberapa rumah 

sakit di AS rata-rata sekitar 0,4 % dan bakteri ini menempati peringkat keempat 

terbanyak patogen nosokomial sebesar 10,1% dari semua infeksi yang didapat di 

rumah sakit (Winarsih, Al Rasyid, dan Krishnan, 2011). Hasil penelitian di ruang 

ICU RS Fatmawati Jakarta tahun 2001-2002 dan di ruang ICU RS Dr. Kariyadi 

Semarang tahun 2009 menempatkan Pseudomonas aeruginosa dalam tiga terbesar 

penyebab infeksi dari golongan gram negatif (Refdinita dkk, 2004 dan Setiawan, 

2010). Di Inggris dan Wales, insiden infeksi yang disebabkan oleh Pseudomonas 

aruginosa meningkat dari tahun ke tahun, mulai pada tahun 2001 sampai 2003 

(Health Protection Agency, 2005).

Infeksi Pseudomonas aeruginosa dapat menyebabkan pneumonia pada 

penderita cystic fibrosis atau menginfeksi pasien yang menggunakan alat 

pernafasan, luka bakar, luka post-operatif, pielonefritis kronik, endokarditis, 

sepsis, dan otitis ekstema maligna. Antibiotik yang dapat digunakan untuk

1
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mengobati infeksi Pseudomonas aeruginosa adalah aminoglikosida, penisilin, 

sefalosporin generasi ketiga, dan karbapenem (Kayser dkk, 2005).
Faktanya, kini Pseudomonas aeruginosa telah teijadi peningkatan resistensi 

terhadap beberapa antibiotik. Di beberapa laboratorium dari beberapa rumah sakit 

Singapura menunjukkan Pseudomonas aeruginosa resistensi terhadap 

karbapenem (Hsu dkk, 2007). Dari beberapa studi prevalensi sejak Januari 2000 di 

beberapa rumah sakit dan ruang rawat intensif di Amerika dilaporkan 

Pseudomonas aeruginosa mengalami resistensi tertinggi terhadap flurokuinolon, 

dengan resistensi terhadap siprofloksasin dan levofloksasin, dan aminoglikosida 

dengan resistensi tertinggi terhadap gentamisin dan terendah terhadap tobramisin 

dan amikasin (Lister, Wolter, dan Hanson, 2009).
Di dalam negeri, peningkatan resistensi Pseudomonas aeruginosa terhadap 

antibiotik ditunjukkan dari hasil penelitian pada pasien bedah di RS Dr. Soetomo 

Surabaya, Pseudomonas aeruginosa mengalami peningkatan resistensi terhadap 

antibiotik meropenem, piperasillin tazobaktam, amikasin, aztreonam, sefepim, 

seftrazidim, gentamisin, dan siprofloksasin antara tahun 2009 dan 2010 (Purwono, 

2010) dan hasil penelitian di RS Dr. Saiful Anwar Malang dari tahun 2009 ke 

tahun 2011 teijadi pembahan pola sensitivitas antimikroba terhadap Pseudomonas 

aeruginosa yang mengalami peningkatan resistensi terhadap amoksisilin-asam 

klavulanat, sefotaksim, seftriakson, sefuroksim, dan tetrasiklin (Winarsih, Al 

Rasyid, dan Krishnann, 2011). Peningkatan resistensi Pseudomonas aeruginosa 

terhadap antibiotik juga teijadi di RS Fatmawati Jakarta. Resistensi tertinggi 

secara berurutan terhadap penisilin G, amoksisilin, ampisilin, sefaleksin, sefotiam, 

kloramfenikol, dan tetrasiklin (Refdinita dkk, 2004). Di RS Dr. Kariadi Semarang 

Pseudomonas aeuginosa mempunyai tingkat resistensi tertinggi terhadap 

kloramfenikol, tetrasiklin, dan sefotaksim (Setiawan, 2010).

Adanya peningkatan insiden infeksi dan resistensi Pseudomonas aeruginosa 

terhadap antibiotik yang menyebabkan semakin sulit untuk mengurangi infeksi 

Pseudomonas aeruginosa, serta adanya perbedaan pola kepekaan Pseudomonas 

aeruginosa terhadap antibiotik dari berbagai rumah sakit berdasarkan hasil 
penelitian yang telah disebutkan di atas menyebabkan data lokal pola kepekaan

di
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antibiotik sangatPseudomonas aeruginosa untuk pedoman penggunaan 

dibutuhkan. Di Palembang, belum terdapat data mengenai pola kepekaan
ini untukPseudomonas aeruginosa, oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian 

mendapatkan data pola kepekaan Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik di 

Laboratorium Mikrobiologi Klinik RS Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana pola kepekaan Pseudomonas aeruginosa dari beberapa spesimen 

terhadap antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik RS Dr. Moh. Hoesin 

Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengidentifikasi dan 

mengetahui pola kepekaan Pseudomonas aeruginosa dari beberapa 

spesimen terhadap antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi Klinik 

RS Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

1.3.2.1 .Mengetahui prevalensi infeksi

aeruginosa di RS Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.3.2.2. Mengetahui distribusi bakteri Pseudomonas aeruginosa dari 

berbagai spesimen di Laboratorium Mikrobiologi RS Dr. 

Moh. Hoesin Palembang.

1.3.2.3. Mengetahui distribusi bakteri Pseudomonas aeruginosa dari 

pasien yang dirawat di berbagai ruang perawatan RS Dr. 

Moh. Hoesin Palembang.

bakteri Pseudomonas

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi rumah sakit

Memberikan gambaran pola bakteri Pseudomonas aeruginosa 

dari berbagai spesimen.

Memberikan gambaran pola kepekaan Pseudomonas aeruginosa 

dari berbagai spesimen terhadap beberapa antibiotik.
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Sebagai masukan kepada rumah sakit dalam membuat program 

pengontrolan infeksi nosokomial yang disebabkan bakteri 

Pseudomonas aeruginosa dan usaha untuk mengurangi 

resistensi bakteri Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik. 

Dapat menjadi pedoman dokter dalam penanganan penderita 

infeksi Pseudomonas aeruginosa.

1.4.2. Bagi pasien

Dapat mencegah terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

Dapat mencegah perpanjangan lamanya perawatan di rumah 

sakit dan mengurangi biaya perawatan.
1.4.3. Bagi peneliti

Menambah pengetahuan peneliti mengenai infeksi Pseudomonas 

aeruginosa dan penanganannya.

Menambah wawasan mengenai tata cara penelitian.

Sebagai bahan acuan peneliti untuk melakukan penelitian 

berikutnya.
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