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ABSTRAK

DISTRIBUSI JENIS BAKTERI DAN HASIL SENSITIVITAS
ANTIBIOTIK BERDASARKAN HASIL KULTUR DARAH
PADA PASIEN SEPSIS DI ICU RSMH
TAHUN 2022 -2023

Sepsis adalah kondisi mengancam jiwa ketika terjadi disfungsi organ yang
diakibatkan oleh kegagalan respon imun tubuh saat adanya infeksi dan menjadi
ancaman Kkesehatan global, terutama pada negara menengah ke bawah. Penelitian
ini bertuyjuan untuk mengetahui pola distribusi jenis bakteri dan sensitivitas
terhadap antibiotik pada kultur darah pasien sepsis.

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif retrospektif untuk mengetahui
distribusi jenis bakteri dan hasil sensitivitas antibiotik berdasarkan hasil kultur
darah pada pasien sepsis di ICU RSMH Palembang dengan sampel sebanyak 14
sampel.

Sebagian besar pasien sepsis di ICU RSMH berada pada kelompok usia dewasa dan
pre-lansia dan persebaran jenis kelamin yang sama antara pria dan wanita.
Komorbiditas yang paling sering ditemui adalah diabetes (42,9%) dengan median
lama perawatan pasien selama 5,5 hari. Bakteri gram-positif yang banyak ditemui
adalah kelompok bakteri Coagulase-negative Staphylococci (CoNS) sedangkan
bakteri gram-negatif yang ditemukan adalah Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ssp. pneumoniae, dan Acinetobacter baumannii. Antibiotik linezolid,
nitrofurantoin, dan vankomisin menunjukkan sensitivitas paling tinggi terhadap
bakteri gram-positif sedangkan antibiotik amikasin, ertapenem, gentamisin,
meropenem, nitrofurantoin, piperasilin-tazobaktam, dan sulfametoksazol-
trimethoprim adalah beberapa antibiotik yang sensitif terhadap bakteri gram-negatif.
Selain itu, antibiotik tigesiklin ditemukan sensitif untuk kedua jenis bakteri.
Antibiotik golongan penisilin memiliki resistansi paling tinggi terhadap gram-
positif. ESBL dan MRSA merupakan kelompok MDRO yang ditemukan pada
penelitian ini.

Bakteri penyebab sepsis terbanyak adalah Coagulase-negative Staphylococci
(CoNS) dan Escherichia coli, dengan antibiotik linezolid, nitrofurantoin,
vankomisin paling sensitif untuk bakteri gram-positif.

Kata Kunci: Kultur Darah, Distribusi Bakteri, Sensitivitas Antibiotik, Sepsis



ABSTRACT

BACTERIAL DISTRIBUTION AND ANTIBIOTIC
SENSITIVITY ON BLOOD CULTURE IN SEPSIS PATIENTS
AT RSMH ICU IN 2022 —-2023

Sepsis is a life-threatening condition that occurs when the body’s immune system
fails to respond properly to an infection, leading to organ dysfunction. It remains a
significant global health issue, particularly in low- and middle-income countries.
This study aimed to examine the distribution of bacterial types and their antibiotic
sensitivity patterns in blood cultures from sepsis patients.

Using a retrospective descriptive design, we analyzed blood culture data from
sepsis patients treated in the ICU at RSMH Palembang. A total of 14 samples were
included in this study.

The majority of sepsis patients were adults or pre-elderly, with an equal distribution
of men and women. Diabetes was the most common comorbidity, seen in 42.9% of
cases, and the median length of stay in the hospital was 5.5 days. Among the Gram-
positive bacteria, Coagulase-negative Staphylococci (CONS) were the most
frequently identified, while Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ssp
pneumoniae, and Acinetobacter baumannii were the dominant Gram-negative
bacteria.

Linezolid, nitrofurantoin, and vancomycin were the most effective antibiotics
against gram-positive bacteria, while amikacin, ertapenem, gentamicin,
meropenem, nitrofurantoin, piperacillin-tazobactam, and sulfamethoxazole-
trimethoprim showed good sensitivity against gram-negative bacteria.
Interestingly, tigecycline was found to be effective against both gram-positive and
gram-negative bacteria. Penicillin-class antibiotics displayed the highest resistance
against Gram-positive bacteria. Additionally, this study identified Extended-
Spectrum-Beta-Lactamase (ESBL) producing bacteria and Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) as multidrug-resistant organisms
(MDROs).

In  conclusion, Coagulase-negative  Staphylococci (CoNS)  and Escherichia
coli were the most common bacteria causing sepsis in this sample. Linezolid,
nitrofurantoin, and vancomycin were the most effective antibiotics for Gram-
positive infections.

Keywords: Antibiotic Sensitivity, Bacterial Distribution, Blood Culture, Sepsis
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Sepsis adalah kondisi yang mengancam jiwa akibat disfungsi organ karena respon
imun tubuh yang tidak memadai terhadap infeksi. Kondisi ini menjadi tantangan
kesehatan global, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah, karena
keterbatasan sumber daya dan tingginya angka kematian. Penelitian ini bertujuan
untuk memahami distribusi jenis bakteri serta pola sensitivitas antibiotik
berdasarkan hasil kultur darah pasien sepsis di ICU Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin (RSMH) Palembang selama tahun 2022 — 2023. Temuan ini diharapkan
dapat menjadi dasar untuk pengelolaan sepsis dan penggunaan antibiotik yang lebih
efektif.

Penelitian dilakukan menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan data yang
diambil dari rekam medis. Sebanyak 14 pasien sepsis yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi dianalisis melalui metode total sampling. Fokus penelitian
adalah mengidentifikasi jenis bakteri yang ditemukan dan pola sensitivitasnya
terhadap berbagai jenis antibiotik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien sepsis berusia < 60
tahun ke atas dengan persebaran jenis kelamin antara pria dan wanita berjumlah
sama. Diabetes merupakan komorbiditas paling umum yang ditemukan pada 42,9%
pasien. Median lama perawatan pasien dirawat di ICU selama 5,5 hari, yang
menggambarkan kebutuhan perawatan intensif untuk kondisi ini.

Dari analisis, kelompok bakteri Coagulase-negative Staphylococci (CoNS)
menjadi bakteri gram-positif yang paling dominan menyebabkan sepsis
sedangkan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, dan Acinetobacter baumannii
merupakan bakteri gram-negatif yang ditemukan pada penelitian. Temuan ini
menegaskan beragamnya jenis bakteri penyebab sepsis, sehingga penting untuk
memberikan pengobatan yang sesuai dengan jenis bakteri spesifik. Berdasarkan uji
sensitivitas antibiotik, linezolid, nitrofurantoin, dan vankomisin sangat efektif
melawan bakteri gram-positif, sedangkan antibiotik amikasin, ertapenem,
gentamisin,  meropenem,  nitrofurantoin,  piperasilin-tazobaktam,  dan
sulfametoksazol/trimethoprim adalah beberapa antibiotik yang sensitif terhadap
bakteri gram-negatif. Selain itu, antibiotik tigesiklin ditemukan sensitif untuk kedua



jenis bakteri. Antibiotik golongan B-laktam kelas penisilin menunjukkan tingkat
resistansi tertinggi terhadap bakteri gram-positif.

Penelitian ini juga menemukan prevalensi organisme resisten terhadap mutli obat
(MDRO). Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) dan methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) adalah MDRO yang terdeteksi.

Kesimpulannya, bakteri utama penyebab sepsis adalah Coagulase-negative
Staphylococci (CoNS) dan Escherichia coli. Antibiotik yang paling efektif untuk
kedua jenis bakteri gram-positif dan bakteri gram-negatif adalah tigesiklin. Namun,
tingginya resistansi terhadap antibiotik tertentu menekankan pentingnya program
pengelolaan antibiotik, pemantauan resistansi secara rutin, dan peningkatan upaya
pencegahan infeksi.

Penelitian ini menyoroti pentingnya terapi yang spesifik untuk meningkatkan hasil
perawatan pasien sepsis. Diagnosis yang cepat, penggunaan antibiotik yang tepat,
dan langkah pencegahan infeksi adalah hal mendesak untuk mengurangi dampak
sepsis, khususnya di wilayah dengan sumber daya terbatas yang lebih rentan
terhadap beban penyakit ini.

Kata Kunci: Kultur Darah, Distribusi Bakteri, Sensitivitas Antibiotik, Sepsis
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Sepsis is a life-threatening condition that occurs when the body’s immune system
fails to respond adequately to an infection, leading to organ dysfunction. It remains
a major global health challenge, particularly in low- and middle-income countries,
where limited resources and high mortality rates make it even more difficult to
manage. This study aimed to explore the distribution of bacteria and patterns of
antibiotic sensitivity based on blood culture results from sepsis patients in the
Intensive Care Unit (ICU) of Dr. Mohammad Hoesin Hospital (RSMH) Palembang
between 2022 and 2023. The findings are expected to provide a basis for improving
sepsis management and ensuring more effective antibiotic use.

Using a retrospective descriptive design, this study collected data from patient
medical records. A total of 14 sepsis patients meeting specific criteria were included
through total sampling. The focus was on identifying the bacterial species present
and their sensitivity to various antibiotics.

The results revealed that most sepsis patients were under 60 years old, with an equal
number of men and women. Diabetes was the most common comorbidity, affecting
42.9% of patients. The median ICU stay was 5.5 days, reflecting the critical need
for intensive care in managing sepsis.

The analysis showed that Coagulase-negative Staphylococci (CONS) were the most
frequently identified Gram-positive bacteria, while Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, and Acinetobacter baumannii were the predominant Gram-negative
bacteria. These findings emphasize the diverse range of bacteria responsible for
sepsis, highlighting the importance of tailoring treatment to the specific bacteria
mvolved.

Antibiotic sensitivity testing revealed that linezolid, nitrofurantoin, and
vancomycin were highly effective against gram-positive bacteria. For gram-
negative bacteria, amikacin, ertapenem, gentamicin, meropenem, nitrofurantoin,
piperacillin-tazobactam, and sulfamethoxazole/trimethoprim showed good
effectiveness. Interestingly, tigecycline was found to work well against both gram-
positive and gram-negative bacteria. Penicillin-class antibiotics showed the highest
resistance rates against Gram-positive bacteria.



The study also identified multidrug-resistant organisms (MDROs), including
Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)-producing bacteria and Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).

In summary, the leading bacteria causing sepsis were Coagulase-negative
Staphylococci (CoNS) and Escherichia coli. Tigecycline proved to be the most
effective antibiotic for both Gram-positive and Gram-negative bacteria. However,
the high levels of antibiotic resistance observed underscore the urgent need for
better antibiotic management programs, regular monitoring of resistance patterns,
and stronger infection prevention measures.

This study highlights the critical importance of personalized treatment strategies for
sepsis patients. Rapid diagnosis, appropriate antibiotic therapy, and effective
infection prevention efforts are essential to improving patient outcomes, especially
in resource-limited settings where the burden of sepsis remains high.

Keywords: Antibiotic Sensitivity, Bacterial Distribution, Blood Culture, Sepsis
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sepsis menjadi ancaman kesehatan global, terutama pada negara menengah
ke bawah, akibat tingginya insiden sepsis dan mortalitas akibat sepsis.! Sepsis atau
Sepsis-3, sebagaimana dijelaskan pada definisi sepsis terbaru yang dikeluarkan
pada tahun 2016, adalah kondisi mengacam jiwa ketika terjadi disfungsi organ yang
diakibatkan oleh kegagalan respon imun tubuh saat adanya infeksi.> Suatu studi
pada tahun 2020 yang menganalisis beban sepsis secara global dalam periode tahun
1990 — 2017 menunjukkan insidens sepsis sebanyak 48,9 juta kasus dan 11 juta
kasus diantaranya berkaitan dengan kematian.? Kasus sepsis di ICU mengalami
peningkatan dalam satu dekade ke belakang yaitu sebanyak 276 kasus per 100.000
pasien yang berisiko mengalami kematian dalam setahun dan linear dengan
persentase mortalitas pasien sepsis yang dirawat di RS yaitu sebanyak 46%.!

Infeksi adalah penyebab paling utama berkembangnya kondisi sepsis.
Pedoman Internasional untuk Penatalaksanaan Sepsis dan Syok Septik, Surviving
Sepsis Campaign (SSC) 2021, merekomendasikan pemberian antibiotik empirik
harus diberikan dalam waktu 1 jam setelah didapatkan risiko tinggi terjadinya syok
sepsis atau sepsis pada pasien kritis di ICU.* Penggunaan antibiotik spektrum luas
sebagai terapi antibiotik empirik pada pasien sepsis berkontribusi dalam
menyebabkan resistansi antibiotik.! Kegagalan dalam terapi antibiotik berhubungan
erat dengan tingginya insidensi resistansi antibiotik sehingga terapi antibiotik yang
diberikan tidak lagi adekuat untuk menangani suatu infeksi bakteri. Resistansi
antibiotik terjadi ketika bakteri bermutasi dan beradaptasi sehingga antibiotik yang
digunakan sebagai terapi menjadi inefektif. Pada abad ke-21, resistansi antibiotik
menjadi penyebab 100.000 kematian setiap tahun dan menjadi ancaman bagi
kesehatan masyarakat.””” Menurut data dari Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) pada tahun 2019, terdapat lebih dari 2 juta kasus resistansi
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antibiotik di Amerika Serikat dan setiap tahunnya sebanyak lebih dari 35.000 kasus
menyebabkan kematian.® Data tingkat resistansi antibiotik di Indonesia dalam
Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS) 2019
menunjukkan adanya peningkatan pada beberapa bakteri gram-negatif seperti
Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae, serta pada antibiotik karbapenem,
fluorokuinolon, dan sefalosporin generasi III. Peningkatan ini menunjukkan bahwa
Indonesia masih memiliki tingkat resistansi antibiotik yang tinggi bersama dengan
negara Asia Tenggara lainnya seperti India dan Bangladesh.’

Identifikasi bakteri penyebab infeksi yang cepat dan akurat serta uji
sensitivitas yang tepat menjadi kunci dalam pemberian terapi antibiotik yang
efektif.! Pemilihan regimen terapi antibiotik bergantung pada banyak faktor seperti
distribusi bakteri di suatu wilayah, pola sensitivitas bakteri terhadap antibiotik, dan
manifestasi klinis serta faktor risiko pada masing-masing pasien. Oleh sebab itu,
terapi antibiotik empiris harus didasarkan dengan data epidemiologi bakteri di suatu
wilayah dan pola sensitivitasnya terhadap antibiotik untuk memaksimalkan
efektivitas antibiotik.!! Rendahnya pemanfaatan kultur darah dapat menjadi
penyebab ketidakjelasan data sensitivitas antibiotik sehingga pemanfaatan kultur
darah penting untuk dilakukan seiring meningkatnya kasus resistansi antibiotik di
Indonesia. Kultur darah dapat digunakan untuk mengidentifikasi organisme patogen
penyebab infeksi dan data hasil kultur darah serta uji sensitivitas antibiotik yang
dikumpulkan dapat digunakan sebagai panduan dalam memilih regimen terapi
antibiotik.'?

Penelitian yang dilakukan sebelumnya pada Januari 2019 — April 2022 di ICU
RS Dr. Soetomo Surabaya dengan tujuan untuk mengidentifikasi profil bakteri dan
pola sensitivitas terhadap antimikroba pada spesimen darah mendapatkan data jenis
bakteri gram-positif yang paling banyak adalah Coagulase Negative
Staphylococcus (CoNS), Enterococcus spp., dan Staphylococcus aureus dengan
antimikroba yang sensitif terhadap bakteri gram-positif adalah linezolid dan
vankomisin sedangkan jenis bakteri gram-negatif yang paling banyak adalah
Acinetobacter baumannii dan Pseudomonas aeruginosa dengan imipenem,

meropenem, dan amikasin sebagai antimikroba yang sensitif terhadap bakteri gram-
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negatif.® Penelitian serupa yang dilakukan pada tahun 2020 tentang gambaran pola
kuman dan kepekaan antibiotik dari hasil kultur darah pasien sepsis di RSMH
dalam periode 2017 — 2018 menunjukkan distribusi bakteri gram-positif seperti
Staphylococcus epidermidis dan Staphylococcus haemolyticus lebih banyak
dibandingkan bakteri gram-negatif seperti Pseudomonas aeruginosa dan
Acinetobacter baumannii dengan antibiotik amikacin sebagai antibiotik paling
sensitif terhadap kedua jenis bakteri.!*

Persebaran jenis bakteri dan pola sensitivitas terhadap antibiotik dapat
berbeda-beda antara satu rumah sakit dengan rumah sakit lainnya serta dapat
berbeda pula antara satu periode dengan periode lainnya pada ICU di dalam rumah
sakit yang sama.!®> Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk
mengetahui distribusi bakteri dan sensitivitasnya terhadap antibiotik berdasarkan
hasil kultur darah di ICU sehingga diharapkan dapat memberikan pilihan regimen
terapi antibiotik yang efektif dan adekuat dalam menangani kasus sepsis pada

pasien yang dirawat di ICU RSMH Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola distribusi jenis bakteri dan sensitivitas terhadap antibotik
pada sampel kultur darah pasien sepsis yang dirawat di ICU RSMH Palembang
pada tahun 2022 — 2023.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pola distribusi jenis bakteri dan sensitivitas terhadap

antibotik pada kultur darah pasien sepsis yang dirawat di ICU RSMH Palembang

pada tahun 2022 — 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui karakteristik pasien sepsis di ICU RSMH Palembang pada tahun
2022 —2023.

2. Mengetahui distribusi jenis bakteri pada kultur darah pasien sepsis yang
dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022 — 2023.
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3. Mengetahui sensitivitas bakteri terhadap antibiotik berdasarkan kultur darah
pasien sepsis yang dirawat di ICU RSMH Palembang pada tahun 2022 — 2023.

4.  Mengetahui angka kejadian resistansi bakteri terhadap antibiotik berdasarkan
kultur darah pasien sepsis yang dirawat di ICU RSMH Palembang pada tahun
2022 —2023.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini akan menjadi referensi untuk penelitian
selanjutnya mengenai distribusi jenis bakteri dan sensitivitas antibiotik pada kultur
darah pasien sepsis yang dirawat di ICU RSMH Palembang pada tahun 2022 —
2023.

1.4.2 Manfaat Kebijakan

Diharapkan hasil penelitan ini akan dapat menjadi bahan evaluasi terhadap
pelayanan dalam memilih regimen terapi antibiotik yang tepat sehingga dapat
menurunkan angka kejadian sepsis yang dirawat di ICU RSMH Palembang pada
tahun 2022 —2023.

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada
masyarakat mengenai distribusi jenis bakteri dan sensitivitas antibiotik pada kultur
darah pasien sepsis yang dirawat di ICU RSMH Palembang pada tahun 2022 —
2023.
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