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ABSTRAK 

 

POLA SENSITIVITAS BAKTERI PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

TERHADAP ANTIBIOTIK PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE MEI 2022 – APRIL 2023 

 

(Salwa Adilah Ningtiyas, 8 Desember 2023, 127 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri Gram-negatif yang 

menyebabkan infeksi oportunistik dan healthcare-acquired infections. Bakteri ini 

mampu mengembangkan resistensi antibiotik dengan cepat selama pengobatan. 

Resistensi P. aeruginosa terhadap antibiotik akan mempersulit pengobatan dan 

pemulihan pasien, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas akibat waktu 

rawat inap lama, perawatan rumit, dan biaya pengobatan tinggi.  

Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan desain studi cross-sectional 

menggunakan data dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik dan Instalasi Rekam 

Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan 

narasi deskriptif. 

Hasil: Pseudomonas aeruginosa ditemukan menginfeksi 465 pasien rawat inap. 

Angka kematian pada pasien rawat inap sebanyak 26,7%. Pasien dewasa berusia 

18–65 tahun mendominasi sebanyak 71%. Pasien mayoritas berjenis kelamin               

laki-laki sebanyak 51,2%. Spesimen pemeriksaan terbanyak menggunakan sputum 

sebanyak 40%. Diagnosis klinis paling sering ditemukan adalah infeksi luka 

operasi, diabetic foot ulcer, dan pneumonia. Pasien mayoritas berasal dari ruang 

non-ICU sebanyak 71%. Pasien sering ditemukan menjalani rawat inap selama                

8–14 hari sebanyak 25,2%. Hasil uji sensitivitas menunjukkan hasil terbaik pada 

amikasin, dan terburuk pada sefazolin dan tigesiklin. 

Kesimpulan: Pola sensitivitas Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik 

menunjukkan bakteri paling sensitif terhadap amikasin (94,2%). Profil resistensi 

antibiotik pada pasien ditemukan Probable-PDR 0,9%, XDR 6,7%, MDR 24,7%, 

dan non-MDR 67,7%, serta DTR 2,4% dan non-DTR 97,6%. 

Kata Kunci: Pseudomonas aeruginosa, Pasien rawat inap, Resistensi antibiotik
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ABSTRACT 

 

SENSITIVITY PATTERN OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA BACTERIA 

AGAINST ANTIBIOTICS IN HOSPITALIZED PATIENTS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD OF MAY 2022 – APRIL 2023  

 

(Salwa Adilah Ningtiyas, December 8th 2023, 127 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Pseudomonas aeruginosa is a Gram-negative bacteria that causes 

opportunistic and healthcare-acquired infections. It is capable of rapidly developing 

antibiotic resistance during treatment. The resistance of P. aeruginosa to antibiotics 

will complicate the treatment and recovery of patients, as well as increase morbidity 

and mortality due to long hospitalization period, complicated treatment, and high 

medical costs. 

Method: Descriptive observational research with a cross-sectional study design 

using data from the Clinical Microbiology Laboratory and Medical Records 

Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period of May 2022 – 

April 2023. The data were analyzed univariately and presented in the form of tables, 

diagrams, and descriptive narratives. 

Results: Pseudomonas aeruginosa was found to infect 465 hospitalized patients. 

The mortality rate in hospitalized patients was 26,7%. Adult patients aged 18–65 

years dominated as much as 71%. The majority of patients were male, 51,2%. Most 

examination specimens used sputum, as much as 40%. The most common clinical 

diagnoses were surgical wound infection, diabetic foot ulcer, and pneumonia. The 

majority of patients came from the non-ICU room, as much as 71%. Patients were 

often found to undergo hospitalization for 8–14 days, as much as 25,2%. The 

sensitivity test results showed the best results in amikacin, and the worst in 

cefazoline and tigecycline. 

Conclusion: The sensitivity pattern of Pseudomonas aeruginosa to antibiotics 

showed that the bacteria were most sensitive to amikacin (94,2%). The antibiotic 

resistance profile in patients found Probable-PDR 0,9%, XDR 6,7%, MDR 24,7%, 

and non-MDR 67,7%, and DTR 2,4% and non-DTR 97,6%. 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, Hospitalized patients, Antibiotic resistance
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RINGKASAN 

 

POLA SENSITIVITAS BAKTERI PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

TERHADAP ANTIBIOTIK PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE MEI 2022 – APRIL 2023 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 8 Desember 2023 

 

Salwa Adilah Ningtiyas, dibimbing oleh dr. Rizki Andini Nawawi, M.Biomed. dan 

Masayu Farah Diba, S.Si., M.Biomed. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xxiii + 127 halaman, 15 tabel, 23 gambar, 7 lampiran 

 

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri Gram-negatif yang menyebabkan infeksi 

oportunistik dan healthcare-acquired infections pada pasien rawat inap. Bakteri ini 

mampu memproduksi faktor virulensi yang dapat mengkolonisasi, 

mempertahankan infeksi, meningkatkan dampak sitotoksik, meningkatkan 

kelangsungan hidup patogen, dan memodulasi mekanisme imun adaptif sel host. 

Hal ini menyebabkan P. aeruginosa mampu mengembangkan resistensi antibiotik 

dengan cepat selama pengobatan sehingga meningkatkan risiko kegagalan terapi. 

Resistensi P. aeruginosa terhadap antibiotik akan mempersulit pengobatan dan 

pemulihan pasien, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas akibat waktu 

rawat inap lama, perawatan rumit, dan biaya pengobatan tinggi.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain studi 

cross-sectional menggunakan data dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik dan 

Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 

2022 – April 2023 dengan metode total sampling. Data dianalisis secara univariat 

dan disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan narasi deskriptif. 

Pseudomonas aeruginosa ditemukan menginfeksi 999 pasien, meliputi 525 pasien 

rawat jalan dan 474 pasien rawat inap (465 sampel diinklusi dan 9 sampel 

dieksklusi). Angka kematian pada pasien rawat inap sebanyak 26,7%. Pasien 

dewasa berusia 18–65 tahun mendominasi sebanyak 71%. Pasien mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 51,2%. Spesimen pemeriksaan terbanyak 

menggunakan sputum sebanyak 40%. Diagnosis klinis paling sering ditemukan 

adalah infeksi luka operasi, diabetic foot ulcer, dan pneumonia. Pasien mayoritas 

berasal dari ruang non-ICU sebanyak 71%. Pasien sering ditemukan menjalani 

rawat inap selama 8–14 hari sebanyak 25,2%. Hasil uji sensitivitas menunjukkan 

bakteri ini memiliki beragam tingkat sensitivitas terhadap antibiotik, yaitu amikasin 

(94,2%), gentamisin (86,5%), sefepim (81,7%), siprofloksasin (81,5%), piperasilin-
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tazobaktam (78,5%), meropenem (76,6%), seftazidim (75,1%), aztreonam (62,2%), 

sefazolin (0%), dan tigesiklin (0%).  

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa pola sensitivitas                                 

Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik menunjukkan bakteri ini paling 

sensitif terhadap amikasin (94,2%) dan gentamisin (86,5%), serta paling resistan 

terhadap sefazolin (0%) dan tigesiklin (0%). Berdasarkan data tersebut, profil 

resistensi antibiotik diklasifikasikan berdasarkan jumlah dan golongan antibiotik 

yang resistan, dan ditemukan Probable-PDR 0,9%, XDR 6,7%, MDR 24,7%, dan 

non-MDR 67,7%, serta DTR 2,4% dan non-DTR 97,6%. 

Kata Kunci: Pseudomonas aeruginosa, Pasien rawat inap, Resistensi antibiotik
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SUMMARY 

 

SENSITIVITY PATTERN OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA BACTERIA 

AGAINST ANTIBIOTICS IN HOSPITALIZED PATIENTS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD OF MAY 2022 – APRIL 2023 

Scientific paper in the form of Undergraduate Thesis, December 8th 2023 

 

Salwa Adilah Ningtiyas, supervised by dr. Rizki Andini Nawawi, M.Biomed. and 

Masayu Farah Diba, S.Si., M.Biomed. 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xxiii + 127 pages, 15 tables, 23 pictures, 7 attachments 

 

Pseudomonas aeruginosa is a Gram-negative bacteria that causes opportunistic and 

healthcare-acquired infections in hospitalized patients. This bacteria is capable of 

producing virulence factors that can colonize, maintain infection, increase cytotoxic 

impact, increase pathogen survival, and modulate host cell adaptive immune 

mechanisms. This causes P. aeruginosa to rapidly develop antibiotic resistance 

during treatment, increasing the risk of therapeutic failure. The resistance of                     

P. aeruginosa to antibiotics will complicate the treatment and recovery of patients, 

and increase morbidity and mortality due to long hospitalization times, complicated 

treatment, and high medical costs. 

This research is a descriptive observational study with a cross-sectional design 

using data from the Clinical Microbiology Laboratory and Medical Records 

Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period of May 2022 – 

April 2023 using the total sampling method. The data were analyzed univariately 

and presented in the form of tables, diagrams, and descriptive narratives. 

Pseudomonas aeruginosa was found to infect 999 patients, including 525 out-

patient patients and 474 hospitalized patients (465 samples were included and 9 

samples were excluded). The mortality rate in hospitalized patients was 26.7%. 

Adult patients aged 18–65 years dominated as much as 71%. The majority of 

patients were male, 51.2%. Most examination specimens used sputum, as much as 

40%. The most common clinical diagnoses were surgical wound infection, diabetic 

foot ulcer, and pneumonia. The majority of patients came from non-ICU rooms, as 

much as 71%. Patients were often found to undergo hospitalization for 8–14 days 

as much as 25.2%. The results of the sensitivity test showed that these bacteria had 

various levels of sensitivity to antibiotics, such as amikacin (94.2%), gentamicin 

(86.5%), cefepime (81.7%), ciprofloxacin (81.5%), piperacillin-tazobactam 
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(78.5%), meropenem (76.6%), ceftazidime (75.1%), aztreonam (62.2%), cefazoline 

(0%), and tigecycline (0%). 

Therefore, it can be concluded that the sensitivity pattern of                               

Pseudomonas aeruginosa to antibiotics shows that this bacteria is most sensitive to 

amikacin (94.2%) and gentamicin (86.5%), and most resistant to cefazoline (0%) 

and tigecycline (0%). Based on these data, the antibiotic resistance profile was 

classified based on the number and class of resistant antibiotics and found to be 

Probable-PDR 0,9%, XDR 6,7%, MDR 24,7%, and non-MDR 67,7%, and DTR 

2,4% and non-DTR 97,6%. 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, Hospitalized patients, Antibiotic resistance
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) adalah jenis bakteri Gram-negatif 

yang dapat mengakibatkan infeksi oportunistik pada manusia sehingga memicu 

berbagai infeksi akut maupun kronis yang mengancam jiwa, terutama pada pasien 

dengan imunitas lemah.1,2 Bakteri ini berbentuk bacillus (berukuran 0,5 – 3,0 µm), 

dengan metabolisme aerob dan flagella tunggal yang membantu dalam pergerakan.3 

P. aeruginosa dianggap sebagai patogen utama dalam kelompok Pseudomonas spp. 

yang paling sering diisolasi di laboratorium klinis sebagai penyebab penyakit.         

Bakteri ini tersebar lebih luas di alam dan umumnya ditemukan pada lingkungan 

lembab di rumah sakit. P. aeruginosa mampu mengkolonisasi berbagai bagian 

tubuh (seperti kulit, selaput lendir, saluran pernapasan, dan saluran perncernaan).4 

Bakteri ini dapat ditemukan di berbagai kondisi kehidupan karena kemampuannya 

yang sangat fleksibel dalam beradaptasi dan bertahan hidup pada lingkungannya.5  

Pseudomonas aeruginosa merupakan salah satu penyebab utama healthcare-

acquired infections (HAIs) yang setiap tahunnya menginfeksi lebih dari 2 juta 

pasien dan menyebabkan sekitar 90.000 kematian di seluruh dunia.6 Prevalensi 

HAIs akibat P. aeruginosa mencapai 10% – 15% dan sekitar 10% – 20% berada di 

unit perawatan intensif (ICU).7 Strain pada bakteri ini mengakibatkan peningkatan 

morbiditas dan mortalitas yang sangat signifikan.3 Menurut U.S. Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), setiap tahunnya terdapat 51.000 kasus 

infeksi akibat P. aeruginosa di fasilitas layanan kesehatan di Amerika Serikat.8 

Bahkan, pasien yang mengalami multidrug resistance (MDR) terkait infeksi ini 

mencapai 13%, dengan angka kematian sebesar 400 jiwa per tahun.9 Selain itu, 

berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2020, prevalensi P. aeruginosa yang mengalami MDR mencapai 

34,6%.10 MDR ini timbul sebagai akibat dari penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional, terputus, terlalu sering, jumlahnya berlebihan, dan dalam jangka waktu 

lama.11  
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Pseudomonas aeruginosa mampu memproduksi suatu enzim yang disebut 

extended spectrum β-lactamase (ESBL) yang mampu menyebabkan resistensi atau 

menghidrolisis antibiotik golongan β-laktam dengan cara memutus cincin amida 

pada cincin beta-laktam sehingga antibiotik menjadi tidak aktif.12 Bakteri ini juga 

mampu mengembangkan resistensi antibiotik baru dengan cepat selama pengobatan 

sehingga meningkatkan risiko kegagalan terapi.3 P. aeruginosa penghasil ESBL ini 

memproduksi faktor virulensi yang dapat mengkolonisasi dan mempertahankan 

infeksi pada individu yang mengalami penurunan imunitas, meningkatkan dampak 

sitotoksik patogen pada jaringan host, meningkatkan kelangsungan hidup patogen, 

dan memodulasi mekanisme imun adaptif manusia.1,13 Hal ini dikarenakan                

P. aeruginosa mampu membentuk komunitas yang kebal terhadap antibiotik dan 

melekat pada permukaan yang dikelilingi oleh matriks polimer yang dikenal 

sebagai biofilm atau mikrokoloni.13 Biofilm ini mampu melindungi P. aeruginosa 

dari tekanan lingkungan sekitar dan menghambat fagositosis, yang kemudian 

memberikan kapasitas untuk melakukan kolonisasi dan persistensi jangka 

panjang.14 Selain itu, P. aeruginosa memiliki plastisitas genetik yang sangat besar 

dari patogen bakteri, yang memicu respons spesifik terhadap adaptasi mutasi, 

perolehan materi genetik, atau perubahan ekspresi gen, yang mengakibatkan 

resistensi terhadap hampir semua antibiotik dalam praktik klinis.15 

World Health Organization (WHO), pada tahun 2017, mengklasifikasikan 

Pseudomonas aeruginosa sebagai salah satu bakteri paling berbahaya bagi 

kesehatan manusia dan termasuk sebagai patogen prioritas untuk penelitian dan 

pengembangan antibiotik baru.16 Saat ini, terapi kombinasi antara dua atau lebih 

antibiotik dari kelas yang berbeda untuk mengatasi infeksi P. aeruginosa sangat 

diragukan karena data menunjukkan kemungkinan efek samping dan resistensi dari 

kombinasi obat.17 Resistensi terhadap beberapa kelas antibiotik seringkali 

dimediasi oleh mekanisme atau regulator yang sama (MexAB, AmpR), yang 

meningkatkan kemungkinan resistensi silang terhadap antibiotik.18 Selain itu, 

bakteri ini memiliki kemampuan yang tinggi dalam memanfaatkan substrat yang 

berbeda, serta kecenderungan terhadap resistensi antibiotik karena kemampuan 

adaptasinya yang sangat signifikan.19 
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Pasien terinfeksi Pseudomonas aeruginosa umumnya memiliki luaran klinis 

yang lebih buruk dibandingkan dengan patogen lainnya.20 Sebuah analisis 

komprehensif yang diterbitkan pada tahun 2015, meliputi 21 studi kohort, 

menemukan bahwa P. aeruginosa dikaitkan dengan peningkatan risiko peradangan, 

peningkatan risiko kematian sebesar tiga kali lipat, dan penurunan kualitas hidup 

pasien. Infeksi P. aeruginosa menjadi semakin sulit diobati karena bakteri ini secara 

alami resistan terhadap berbagai antibiotik, serta jumlah strain yang resistan 

terhadap berbagai obat dan pan-drug meningkat secara global.13,18 Strain pada 

bakteri ini diketahui telah resistan terhadap hampir semua kelas antibiotik yang 

umum digunakan, seperti aminoglikosida, sefalosporin, fluorokuinolon, dan salah 

satu yang paling banyak dibahas saat ini adalah resistensi terhadap karbapenem.1 

Berdasarkan data Surveilans Resistensi Antibiotik Rumah Sakit di Indonesia tahun 

2021 oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik Indonesia (PAMKI), 

dari total 3.778 isolat P. aeruginosa, sebanyak 1.840 isolat sensitif terhadap 

karbapenem (48,8%) dan 1.938 resistan terhadap karbapenem (51,2%), dengan 

spesifikasi 9,8% pada pasien rawat jalan dan 90,2% pada pasien rawat inap.21 

Resistensi P. aeruginosa terhadap antibiotik ini tentunya mempersulit pengobatan 

dan pemulihan pasien, yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas akibat 

waktu rawat inap yang lama, perawatan yang rumit, dan biaya pengobatan yang 

tinggi.  

Data mengenai pola sensitivitas bakteri Pseudomonas aeruginosa 

memerlukan data lokal teraktual, khususnya di Kota Palembang. Oleh karena itu, 

penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui lebih lanjut mengenai pola 

sensitivitas P. aeruginosa terhadap antibiotik guna mengetahui antibiotik apa yang 

sensitif dan resistan terhadap bakteri P. aeruginosa sehingga dapat menjadi bahan 

evaluasi terapi selanjutnya dan panduan dalam menentukan strategi pencegahan dan 

pengobatan yang tepat dan efektif, serta dapat menurunkan morbiditas dan 

mortalitas pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil demografi dan klinis pasien rawat inap yang terinfeksi 

bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Mei 2022 – April 2023? 

2. Bagaimana gambaran pola sensitivitas bakteri Pseudomonas aeruginosa 

terhadap antibiotik pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Mengetahui profil demografi dan klinis pasien rawat inap yang 

terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

2. Mengetahui gambaran pola sensitivitas bakteri                        

Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik pada pasien rawat inap di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 

2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian infeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 

2023. 

2. Mengetahui angka kematian pada pasien rawat inap yang terinfeksi 

bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

3. Mengetahui distribusi usia pada pasien rawat inap yang terinfeksi 

bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

4. Mengetahui distribusi jenis kelamin pada pasien rawat inap yang 

terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 
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5. Mengetahui distribusi jenis spesimen pada pasien rawat inap yang 

terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

6. Mengetahui distribusi diagnosis klinis pada pasien rawat inap yang 

terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

7. Mengetahui distribusi ruang perawatan pada pasien rawat inap yang 

terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

8. Mengetahui distribusi lama rawat inap pada pasien rawat inap yang 

terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

9. Mengetahui gambaran pola sensitivitas bakteri                        

Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik pada pasien rawat inap di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022 – April 

2023. 

10. Mengetahui profil resistensi antibiotik pada pasien rawat inap terinfeksi 

bakteri Pseudomonas aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Mei 2022 – April 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi memberikan teori dan 

referensi ilmiah mengenai infeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa 

pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah untuk 

penelitian selanjutnya mengenai efektivitas pemberian antibiotik pada 

pasien rawat inap yang terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah kepada 

tenaga medis mengenai pola sensitivitas bakteri                       

Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik, sehingga dapat menjadi 

bahan evaluasi terapi selanjutnya bagi pasien rawat inap di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan dalam menentukan 

strategi pencegahan dan pengobatan infeksi bakteri                

Pseudomonas aeruginosa yang tepat dan efektif sehingga dapat 

menurunkan morbiditas dan mortalitas pada pasien rawat inap di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.3 Manfaat Pasien/Masyarakat 

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran pasien yang 

terinfeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa dalam mematuhi dan 

menuntaskan pengobatan dengan antibiotik untuk menghindari risiko 

terjadinya resistensi antibiotik sehingga meningkatkan potensi 

kesembuhan pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

agar lebih waspada dalam menjaga kebersihan diri dan lingkungan, guna 

mencegah infeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa. 
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