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ABSTRAK

POLA KEPEKAAN BAKTERI PENYEBAB MENINGITIS BAKTERIAL
TERHADAP ANTIBIOTIK PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2022-2023
(Ega Fitriana, 27 Desember 2023, 90 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang

Latar Belakang: Meningitis bakterial adalah peradangan pada meninges yang
disebabkan oleh infeksi bakteri. Meningitis bakterial masih merupakan kasus
kegawatdaruratan neurologik dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang
tinggi pada segala usia terutama di negara berkembang. Bakteri penyebab
meningitis paling umum bervariasi berdasarkan usia dan lokasi geografis.
Pemberian antibiotik menjadi tatalaksana utama sebagai terapi kausal terhadap
kuman penyebab meningitis bakterial. Sayangnya, di banyak negara termasuk
Indonesia, masih banyak terjadi penggunaan antibiotik yang tidak rasional.
Padahal, penggunaan antibiotik yang tidak rasional merupakan pendorong utama
terjadinya resistensi antibiotik. Pola kepekaan bakteri penyebab meningitis
bakterial penting diketahui untuk membantu dalam pemilihan antibiotik yang
efektif dan sensitif sehingga dapat mencegah keluaran yang buruk pada pasien
meningitis bakterial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi bakteri
penyebab meningitis bakterial dan pola kepekaannya terhadap antibiotik pada
pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian dilakukan dengan jenis deskriptif observasional dan metode
total sampling menggunakan data sekunder berupa data laboratorium dan rekam
medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2022—Juni 2023.

Hasil: Penelitian ini melibatkan 64 pasien dan 71 hasil kultur cairan
serebrospinal. Pasien meningitis bakterial didominasi oleh laki-laki (47
orang/73,4%) dan usia terbanyak pada kelompok wusia 1-18 tahun (22
orang/34,4%). Bakteri yang ditemukan didominasi oleh CoNS (39/54,9%), diikuti
oleh Acinetobacter baumannii (7/9,9%), dan Klebsiella pneumoniae (5/7%).
CoNS memiliki tingkat sensitivitas tertinggi (100%) terhadap nitrofurantoin dan
tigecycline. A. baumannii sensitif terhadap amikacin (85,4%). K. pneumoniae
sensitif terhadap tigecycline (100%).

Kesimpulan: Pasien meningitis bakterial terbanyak berjenis kelamin laki-laki dan
berusia 1-18 tahun. Bakteri terbanyak yang ditemukan adalah CoNS,
A. baumannii, dan K. pneumoniae. CoNS sensitif terhadap nitrofurantoin dan
tigecycline. A. baumannii sensitif terhadap amikacin. K. pneumoniae sensitif
terhadap tigecycline.

Kata kunci: Meningitis Bakterial, Uji Sensitivitas, Pola Kepekaan Antibiotik,
CoNS, 4. baumannii, K. pneumoniae
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ABSTRACT

SUSCEPTIBILITY PATTERNS OF BACTERIAL MENINGITIS-
CAUSING BACTERIA TO ANTIBIOTIC IN HOSPITALIZED
PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN CENTRAL
PUBLIC HOSPITAL PALEMBANG PERIOD 2022-2023
(Ega Fitriana, 27" December 2023, 90 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang

Background: Bacterial meningitis is an inflammation of the meninges caused by
bacterial infection. Bacterial meningitis is still a neurological emergency with
high morbidity and mortality rates at all ages, especially in developing countries.
The most common causative bacteria vary by age and geographic location.
Antibiotic administration is the main treatment as causal therapy against germs
that cause bacterial meningitis. Unfortunately, in many countries including
Indonesia, there is still a lot of irrational use of antibiotics. In fact, irrational use of
antibiotics is the main driver of antibiotic resistance. Susceptibility patterns of
bacterial meningitis-causing bacteria is important to know to help in the selection
of effective and sensitive antibiotics so as to prevent poor output in bacterial
meningitis patients. This study aims to determine the distribution of bacterial
meningitis-causing bacteria and their susceptibility patterns to antibiotics in
hospitalized patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Method: This research was an observational descriptive study with a total
sampling method using secondary data of laboratory data and patient medical
records at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period of January
2022—June 2023.

Result: The study involved 64 patient and 71 cerebrospinal fluid culture results.
Based on gender, patients were predominantly male (47 people/73.4%) and the
highest age in the age group 1-18 years (22 people/34.4%). The bacteria found
were dominated by CoNS (39/54.9%), followed by Acinetobacter baumannii
(7/9.9%), and Klebsiella pneumoniae (5/7%). CoNS has the highest level of
sensitivity (100%) to nitrofurantoin and tigecycline. 4. baumannii is sensitive to
amikacin (85.4%). K. pneumoniae is sensitive to tigecycline (100%). CoNS has
the highest sensitivity (100%) to nitrofurantoin and tigecycline. A. baumannii is
sensitive to amikacin (85.4%). K. pneumoniae is sensitive to tigecycline (100%).
Conclusion: Most bacterial meningitis patients were male and aged 1-18 years.
The most common bacteria found are CoNS, Acinetobacter baumannii, and
Klebsiella pneumoniae. CoNS is sensitive to nitrofurantoin and tigecycline.
A. baumannii is sensitive to amikacin. K. pneumoniae is sensitive to tigecycline.

Keywords: Bacterial Meningitis, Susceptibility Testing, Antibiotic Susceptibility
Patterns, CoNS, A. baumannii, K. pneumoniae
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Meningitis bakterial adalah peradangan pada meninges yang disebabkan oleh
infeksi bakteri. Meningitis bakterial masih merupakan kasus kegawatdaruratan
neurologik dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada segala usia
terutama di negara berkembang. Bakteri penyebab meningitis paling umum
bervariasi berdasarkan usia dan lokasi geografis. Pemberian antibiotik menjadi
tatalaksana utama sebagai terapi kausal terhadap kuman penyebab meningitis
bakterial. Sayangnya, di banyak negara termasuk Indonesia, masih banyak terjadi
penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Padahal, penggunaan antibiotik yang
tidak rasional merupakan pendorong utama terjadinya resistensi antibiotik. Pola
kepekaan bakteri penyebab meningitis bakterial penting diketahui untuk
membantu dalam pemilihan antibiotik yang efektif dan sensitif sehingga dapat
mencegah keluaran yang buruk pada pasien meningitis bakterial. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui distribusi bakteri penyebab meningitis bakterial dan
pola kepekaannya terhadap antibiotik pada pasien rawat inap di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian dilakukan dengan jenis deskriptif observasional dan metode total
sampling menggunakan data sekunder berupa data laboratorium dan rekam medis
pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2022—Juni 2023.

Penelitian ini melibatkan 64 pasien dan 71 hasil kultur cairan serebrospinal.
Pasien meningitis bakterial didominasi oleh laki-laki (47 orang/73,4%) dan usia
terbanyak pada kelompok usia 1-18 tahun (22 orang/34,4%). Bakteri yang
ditemukan didominasi oleh CoNS (39/54,9%), diikuti oleh
Acinetobacter baumannii (7/9,9%), dan Klebsiella pneumoniae (5/7%). CoNS
memiliki tingkat sensitivitas tertinggi (100%) terhadap nitrofurantoin dan
tigecycline. A. baumannii sensitif terhadap amikacin (85,4%). K. pneumoniae
sensitif terhadap tigecycline (100%).

Pasien meningitis bakterial terbanyak berjenis kelamin laki-laki dan berusia 1-18
tahun. Bakteri terbanyak yang ditemukan adalah CoNS, 4. baumannii, dan
K. pneumoniae. CoNS sensitif terhadap nitrofurantoin dan tigecycline.
A. baumannii sensitif terhadap amikacin. K. pneumoniae sensitif terhadap
tigecycline.

Kata kunci: Meningitis Bakterial, Uji Sensitivitas, Pola Kepekaan Antibiotik,

CoNS, 4. baumannii, K. pneumoniae
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SUMMARY

SUSCEPTIBILITY PATTERNS OF BACTERIAL MENINGITIS-CAUSING
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PERIOD 2022-2023
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Ega Fitriana; Supervised by Msy. Farah Diba, S.Si., M. Biomed. and dr. Rima
Zanaria, M. Biomed.

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.

xx + 90 pages, 24 tables, 12 pictures, 6 attachments

Bacterial meningitis is an inflammation of the meninges caused by bacterial
infection. Bacterial meningitis is still a neurological emergency with high
morbidity and mortality rates at all ages, especially in developing countries. The
most common causative bacteria vary by age and geographic location. Antibiotic
administration is the main treatment as causal therapy against germs that cause
bacterial meningitis. Unfortunately, in many countries including Indonesia, there
is still a lot of irrational use of antibiotics. In fact, irrational use of antibiotics is
the main driver of antibiotic resistance. Susceptibility patterns of bacterial
meningitis-causing bacteria is important to know to help in the selection of
effective and sensitive antibiotics so as to prevent poor output in bacterial
meningitis patients. This study aims to determine the distribution of bacterial
meningitis-causing bacteria and their susceptibility patterns to antibiotics in
hospitalized patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

This research was an observational descriptive study with a total sampling method
using secondary data of laboratory data and patient medical records at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period of January 2022—June
2023.

The study involved 64 patient and 71 cerebrospinal fluid culture results. Based on
gender, patients were predominantly male (47 people/73.4%) and the highest age
in the age group 1-18 years (22 people/34.4%). The bacteria found were
dominated by CoNS (39/54.9%), followed by Acinetobacter baumannii (7/9.9%),
and Klebsiella pneumoniae (5/7%). CoNS has the highest level of sensitivity
(100%) to nitrofurantoin and tigecycline. 4. baumannii is sensitive to amikacin
(85.4%). K. pneumoniae is sensitive to tigecycline (100%). CoNS has the highest
sensitivity (100%) to nitrofurantoin and tigecycline. A. baumannii is sensitive to
amikacin (85.4%). K. pneumoniae is sensitive to tigecycline (100%).

Most bacterial meningitis patients were male and aged 1-18 years. The most
common Dbacteria found are CoNS, Acinetobacter baumannii, and
Klebsiella pneumoniae. CoNS is sensitive to nitrofurantoin and tigecycline.
A. baumannii is sensitive to amikacin. K. pneumoniae is sensitive to tigecycline.

Keywords: Bacterial Meningitis, Susceptibility Testing, Antibiotic Susceptibility

Patterns, CoNS, A. baumannii, K. pneumoniae
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Meningitis bakterial adalah peradangan pada meninges yang
disebabkan oleh infeksi bakteri.! Meningitis bakterial masih merupakan
kasus kegawatdaruratan neurologik dengan tingkat morbiditas dan
mortalitas yang tinggi pada segala usia terutama di negara berkembang,
meskipun sudah terdapat vaksin untuk beberapa bakteri penyebabnya.??
Satu dari lima orang yang bertahan hidup akan mengalami kecacatan
neurologis, sementara pada pasien yang tidak diobati, rasio kematian dapat
meningkat hingga 70%.% Diperkirakan 25% penderita meningitis
meningokokus (meningitis akibat Neisseria meningitidis) akan mengalami
komplikasi. Komplikasi juga tidak jarang terjadi pada penyebab meningitis
bakterial lainnya dengan tingkat keparahan yang berbeda-beda pada setiap
orang dan bisa bersifat sementara atau permanen. Keterlambatan
pengobatan dapat mengakibatkan peningkatan tekanan intrakranial yang
menyebabkan penurunan perfusi serebral dan dengan cepat dapat
menyebabkan hilangnya kesadaran hingga kematian.” Oleh karena itu,
diagnosis dan terapi harus dilakukan secepatnya untuk mencegah keluaran
yang buruk.?

Kejadian meningitis bakterial berdasarkan data World Health
Organization (WHO) pada tahun 2017 diperkirakan sekitar 10 juta kasus
dan 300.000 kematian pada tahun 2015.° Insiden meningitis bakterial terjadi
pada 2—6 per 100.000 penduduk tiap tahun dengan puncak kejadian pada
kelompok lansia dan bayi (neonatus).? Jumlah kasus meningitis di Indonesia
menurut data The Lancet pada 2016 mencapai 78.018 kasus dengan jumlah
kematian sebanyak 4.313 orang.°

Bakteri penyebab yang paling umum bervariasi berdasarkan usia dan
lokasi geografis.!® Pada neonatus, meningitis bakterial akut biasanya

disebabkan oleh Listeria monocytogenes, Escherichia coli, dan
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Streptococcus grup B (GBS), yaitu Streptococcus agalactiae. Pada bayi,
anak-anak, dan orang dewasa, Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoinae, dan Haemophilus influenzae tipe B masih
menjadi penyebab yang paling umum.'*7 Selain itu, meningitis juga dapat
disebabkan oleh  Mycobacterium tuberculosis  (bakteri penyebab
tuberkulosis).®

Meningitis tuberkulosis merupakan salah satu bentuk tuberkulosis
ekstraparu.” Perkiraan jumlah kasus tuberkulosis di seluruh dunia menurut
WHO adalah sekitar 10,4 juta kasus baru setiap tahun dan lebih dari 10%
(100.000 kasus) di antaranya adalah meningitis tuberkulosis.!® Sebuah
penelitian yang dilakukan di Brazil dan melibatkan 57.217 kasus
tuberkulosis di luar paru-paru memperkirakan bahwa meningitis terjadi pada
sekitar 6% dari total kasus TB ekstraparu.!! Meningitis tuberkulosis adalah
bentuk terberat dari infeksi M. tuberculosis ekstraparu yang dapat
menyebabkan mortalitas dan disabilitas neurologis yang berat pada lebih
dari separuh penderitanya meskipun telah menerima obat anti-TB yang
adekuat.’

Pemberian antibiotik menjadi tatalaksana utama sebagai terapi kausal
terhadap kuman penyebab meningitis bakterial.> Sayangnya, di banyak
negara termasuk Indonesia, masih banyak terjadi penggunaan antibiotik
yang tidak rasional.'> Padahal, penggunaan antibiotik yang tidak rasional
merupakan pendorong utama terjadinya resistensi antibiotik.'* Hal ini tentu
akan berpengaruh pada kecepatan pemulihan dan keluaran dari pasien
meningitis bakterial.

Pola kepekaan bakteri penyebab meningitis bakterial penting
diketahui untuk membantu dalam pemilihan antibiotik yang efektif dan
sensitif sehingga dapat mencegah keluaran yang buruk pada pasien
meningitis bakterial. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat
menjadi gambaran terhadap distribusi bakteri penyebab meningitis bakterial

dan hasil uji kepekaan antibiotik oleh penelitian yang akan datang dan hasil

Universitas Sriwijaya



penelitian 1ini dapat bermanfaat bagi para tenaga kesehatan dalam

memberikan terapi bagi meningitis bakterial.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana distribusi bakteri penyebab meningitis bakterial pada pasien
rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
2. Bagaimana pola kepekaan antibiotik dari bakteri penyebab meningitis
bakterial pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian 1ini bertujuan untuk mengetahui distribusi bakteri
penyebab meningitis bakterial dan pola kepekaannya terhadap antibiotik
pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi usia dan jenis kelamin pada pasien
meningitis bakterial rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
2. Untuk mengetahui distribusi bakteri penyebab meningitis bakterial
pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
3. Untuk mengetahui pola kepekaan antibiotik dari bakteri penyebab
meningitis bakterial pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Sebagai gambaran mengenai pola bakteri penyebab meningitis
bakterial dan uji kepekaannya terhadap antibiotik di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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2. Sebagai landasan teori penelitian mengenai pola kepekaan antibiotik
pada bakteri penyebab meningitis bakterial untuk peneliti selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
Manfaat praktis penelitian ini adalah sebagai referensi ilmiah untuk
pemilihan antibiotik empiris dan definitif kepada pasien meningitis
bakterial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat
menurunkan lama perawatan dan mencegah berkembangnya resistensi

antibiotik.
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