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ABSTRAK 

 

ANALISIS GAMBARAN PETA POLA KUMAN DAN  

SENSITIVITAS ANTIBIOTIK DARI HASIL  

KULTUR PASIEN DI ICU RSMH  

JANUARI-MARET 2024 
 

 

Latar Belakang: Infeksi di unit perawatan intensif (ICU) merupakan salah satu 

tantangan terbesar dalam pelayanan kesehatan, terutama akibat resistensi antibiotik 

yang semakin meningkat. Pemahaman pola kuman dan sensitivitas antibiotik sangat 

penting untuk menentukan strategi terapi yang efektif dan mencegah resistensi lebih 

lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola kuman dan 

resistensi terhadap antibiotik pasien di ruang ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari-Maret 2024. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif observasional 

dengan desain studi cross-sectional, menganalisis data rekam medis pasien ICU 

yang menjalani kultur mikrobiologi selama periode penelitian. Proses pengambilan 

data menggunakan data sekunder dengan metode total sampling dari data rekam 

medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Maret 2024. 

Hasil: Terdapat 89 pasien dengan hasil kultur positif bakteri. sebanyak 8 sampel 

pasien dengan bakteri Gram positif yaitu Staphylococcus haemolyticus 3(3%), 

Staphylococcus aureus 4(4%) dan Streptococcus mitis1 (1%). Sebanyak 81 sampel 

pasien dengan bakteri Gram negatif yaitu 11(14%) Acinetobacter baumannii, 

1(1%) Citrobacter freundii, 13(14%) Escherichia coli, 6(7%) Enterobacter 

cloacae, 1(1%) Elizabethkingia meningoseptica, 39(43%) Klebsiella pneumoniae, 

8(9%) Pseudomonas aeruginosa, 1(1%) Stenotrophomonas maltophilia dan 1(1%) 

Serratia marcescens. Antibiotik amikacin dan meropenem menunjukkan 

sensitivitas yang relatif tinggi terhadap bakteri Gram negatif. 

Kesimpulan: Pola kuman di ICU RSMH didominasi oleh bakteri Gram-negatif 

dengan tingkat resistensi antibiotik yang tinggi. Hasil ini menegaskan pentingnya 

peta pola kuman dan resistensi antibiotik untuk mendukung pengelolaan infeksi 

yang lebih efektif di ICU. 

Kata Kunci:  Pola kuman, sensitivitas antibiotik, ICU, kultur mikrobiologi, 

resistensi antibiotik. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF ANTIBIOGRAM AND ANTIBIOTIC 

SENSITIVITY OF PATIENT CULTURE RESULTS  

IN ICU RSMH JANUARY-MARCH 2024 

 

Background: Infections in the intensive care unit (ICU) are one of the biggest 

challenges in healthcare, especially due to increasing antibiotic resistance. 

Understanding antibiogram and antibiotic sensitivity is very important to determine 

effective therapeutic strategies and prevent further resistance. This study aims to 

determine the antibiogram and antibiotic resistance of patients in the ICU room of 

Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period January-March 2024. 

Methods: This study is a descriptive retrospective observational study with a cross-

sectional study design, analyzing medical record data of ICU patients who 

underwent microbiological culture during the study period. The data collection 

process used secondary data with the total sampling method from the medical 

record data of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period January-

March 2024. 

Results: There were 89 patients with positive bacterial culture results. 8 patient 

samples with Gram positive bacteria namely Staphylococcus haemolyticus 3(3%), 

Staphylococcus aureus 4(4%) and Streptococcus mitis1 (1%). The 81 patient 

samples with gram-negative bacteria were 11(14%) Acinetobacter baumannii, 

1(1%) Citrobacter freundii, 13(14%) Escherichia coli, 6(7%) Enterobacter cloacae, 

1(1%) Elizabethkingia meningoseptica, 39(43%) Klebsiella pneumoniae, 8(9%) 

Pseudomonas aeruginosa, 1(1%) Stenotrophomonas maltophilia and 1(1%) Serratia 

marcescens. The antibiotics amikacin and meropenem showed relatively high 

sensitivity to Gram-negative bacteria. 

Conclusion: The antibiogram in the ICU of RSMH is dominated by Gram-negative 

bacteria with a high level of antibiotic resistance. These results confirm the 

importance of antibiogram and antibiotic resistance maps to support more effective 

infection management in the ICU. 

Keywords:  Antibiogram, antibiotic sensitivity, ICU, microbiology culture, 

antibiotic resistance. 
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RINGKASAN 

ANALISIS GAMBARAN PETA POLA KUMAN DAN SENSITIVITAS 

ANTIBIOTIK DARI HASIL KULTUR PASIEN DI ICU RSMH JANUARI-

MARET 2024 

Karya tulis berupa Skripsi,   Desember 2024 

 

M.Avin Teruna; Dibimbing oleh dr. H. Zulkifli,Sp.An, KIC, M.Kes, MARS dan dr. 

Mayang indah lestari, Sp.An, KIC 

 

Analysis of antibiogram and antibiotic sensitivity of patient culture results in ICU 

RSMH January-March 2024 

 

xviii + 63 halaman, 8 tabel, 2 gambar, 7 lampiran 

Infeksi akibat bakteri resisten di ruang ICU menjadi tantangan utama dalam 

dunia kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola kuman dan 

sensitivitas antibiotik berdasarkan hasil kultur pasien ICU di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang selama periode Januari-Maret 2024. Dengan menggunakan 

metode deskriptif retrospektif dan desain studi cross-sectional, data rekam medis 

pasien ICU dianalisis secara total sampling. Dari 89 sampel dengan kultur positif, 

mayoritas merupakan bakteri Gram-negatif, dengan Klebsiella pneumoniae sebagai 

bakteri dominan (43%), diikuti oleh Escherichia coli (14%) dan Acinetobacter 

baumannii (14%). Sementara itu, bakteri Gram-positif seperti Staphylococcus aureus 

(4%) juga teridentifikasi. Analisis sensitivitas menunjukkan bahwa antibiotik 

Amikacin dan Meropenem memiliki efektivitas yang relatif tinggi. Hasil penelitian 

ini memberikan gambaran penting mengenai pola kuman dan sensitivitas antibiotik 

di ICU, yang dapat digunakan sebagai acuan untuk pengelolaan terapi antibiotik yang 

lebih efektif dan mencegah resistensi lebih lanjut di masa mendatang. 

 

Kata Kunci: Pola kuman, sensitivitas antibiotik, ICU, RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 



 ix Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 

 
ANALYSIS OF ANTIBIOGRAM AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY OF 

PATIENT CULTURE RESULTS IN ICU RSMH JANUARY-MARCH 2024 

Scientific Paper in the form of Skripsi,   December 2024 

 

M.Avin Teruna; Supervised by dr. H. Zulkifli,Sp.An, KIC, M.Kes, MARS and dr. 

Mayang indah lestari, Sp.An, KIC 

 

Analisis gambran peta pola kuman dan sensitivitas antibiotik dari hasil kultur pasien 

di ICU RSMH Januari-Maret 2024. 

 

xviii + 63 pages, 8 tables, 2 figures, 7 attachments 

Infection due to resistant bacteria in the ICU room is a major challenge in the 

world of health. This study aims to analyze antibiogram and antibiotic sensitivity 

based on culture results of ICU patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang during the period January-March 2024. Using a retrospective 

descriptive method and cross-sectional study design, ICU patient medical record 

data were analyzed by total sampling. Of the 89 samples with positive cultures, the 

majority were Gram-negative bacteria, with Klebsiella pneumoniae as the dominant 

bacteria (43%), followed by Escherichia coli (14%) and Acinetobacter baumannii 

(14%). Meanwhile, Gram-positive bacteria such as Staphylococcus aureus (4%) 

were also identified. Sensitivity analysis showed that Amikacin and Meropenem 

antibiotics had relatively high effectiveness. The results of this study provide an 

important overview of antibiogram and antibiotic sensitivity in the ICU, which can 

be used as a reference for more effective management of antibiotic therapy and 

preventing further resistance in the future. 

 

Keywords: Antibiogram, antibiotic sensitivity, ICU, Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital.
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi kuman adalah istilah penyakit disebabkan oleh invasi kuman/bakteri 

kedalam tubuh sehingga dapat bereplikasi dan menyebabkan kerusakan pada 

jaringan tubuh. Penyakit infeksi bukan hanya ancaman bagi negara kita, diseluruh 

dunia juga merasakan hal yang sama. Penyakit infeksi menjadi salah satu penyebab 

kematian utama pada pasien di dunia.1 Berdasarkan tempat kejadiannya infeksi 

terbagi menjadi dua yaitu infeksi nosokomial atau biasa disebut infeksi terkait 

rumah sakit (healthcare associated infection) dan infeksi komunitas (community- 

acquired infection).2 

Ruang rawat intensif atau Intensive Care Unit (ICU) menjadi salah satu lokasi 

dirumah sakit paling sering ditemukan angka kejadian infeksi nosokomial yang 

tinggi disebabkan karena penggunaan alat-alat medis dan prosedur medis invasif 

sehingga membuka kemungkinan kuman untuk masuk kedalam tubuh. Diruang 

rawat intensif lebih sering terjadi infeksi nosokomial dibandingkan tempat rawat 

inap biasa. Berdasarkan laporan WHO, dinegara-negara dengan pendapatan 

menengah hingga rendah 15% dari pasien dirumah sakit mengalami kasus infeksi 

nosokomial. 10% pasien terinfeksi nosokomial berpotensi meninggal dunia.3 

Infeksi disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, protozoa dan 

fungi. Setiap agen infeksi tersebut memiliki dasar terapi berbeda. Antibiotik 

menjadi salah satu obat paling sering digunakan untuk mengobati penyakit infeksi. 

Antibiotik jika tidak digunakan secara rasional maka akan menyebabkan kuman 

resisten terhadap antibiotik itu sendiri. Kuman berubah akibat penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional akan menyebabkan antibiotik tidak efektif dalam 

mengobati ataupun mencegah infeksi.2 Prevalensi kuman resisten terhadap 

antibiotik menurut bukti dari sejumlah studi menunjukan sejalan dengan kenaikan 

penggunaan antibiotik begitupun sebaliknya. Menurut data dari Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) 50% peresepan antibiotik yang diberikan pada tidak



2 
 

  Universitas Sriwijaya 
 

tepat dan dengan hasil tidak optimal. Kondisi ini disebabkan oleh penggunaan 

antibiotik semakin tinggi, sehingga kerap diberikan secara tidak rasional baik itu 

dirumah sakit ataupun diluar rumah sakit.4 Peresepan antibiotik di Indonesia yang 

cukup tinggi akan menimbulkan peningkatan kejadian resistensi. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2019, bakteri 

gram-positif menjadi bakteri dengan sensitivitas terbanyak terhadap antibiotik 

moxifloxacin, linezoid dan norfloxacin pada tahun 2017.5 Saat ini hasil penelitian 

tentang analisis gambaran peta pola kuman dan sensitivitas antibiotik tahun 2024 

belum tersedia, maka dari itu perlu dilakukan penelitian tentang analisis gambaran 

peta pola kuman dan sensitivitas antibiotik yang digunakan pada pasien di ruang 

rawat intensif/ICU Rumah Sakit Mohammad Hoesin untuk mengetahui data terbaru 

tingkat resistensi terhadap antibiotik dari kuman/patogen pada kasus infeksi agar 

dapat menurunkan angka kejadian resistensi terhadap antibiotik diruang ICU 

RSMH. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat disimpulkan rumusan masalah yang 

didapat adalah sebagai berikut: 

a) Apa saja jenis kuman yang ditemukan di ruang rawat intensif Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin? 

b) Bagaimana sensitivitas antibiotik terhadap kuman pasien di ruang rawat 

intensif Rumah Sakit Mohammad Hoesin? 

  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memahami pola kuman dan sensitivitas terhadap antibiotik pada pasien di 

ruang-ruang rawat intensif RSMH Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien ICU yang hasil kultur nya 

terdapat pertumbuhan organisme bakteri. 

2. Mengidentifikasi jenis kuman terbanyak yang ditemukan pada ruang 

rawat intensif/ICU RSMH dari pemeriksaan laboratorium kultur 

darah, urin dan sputum. 

3. Mengidentifikasi sensitivitas bakteri terhadap antibiotik berdasarkan 

jenis bakteri gram positif atau negatif. 

4. Mengidentifikasi jumlah organisme bakteri MDR. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai media informasi dan bisa 

menjadi pembanding untuk penelitian selanjutnya mengenai peta pola kuman dan 

sensitivitas antibiotik di RSMH. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai jenis kuman yang resisten 

terhadap antibiotik tertentu di ICU RSMH dan menjadi bahan evaluasi dalam 

penggunaan antibiotik untuk pasien di ruang ICU RSMH.
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