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POLA KEPEKAAN KUMAN TERHADAP ANTIBIOTIK PADA PASIEN
SERIOUS BACTERIAL INFECTION (SBI) DI BAGIAN BANGSAL ANAK
RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Tetha Deliana Putri, Januari 2014, 65 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Pendahuluan: Demam merupakan keluhan tersering pada  kasus
kegawatdaruratan anak. Anak demam yang dicuriga serious bacterial infection
harus diberikan antibiotik sedini mungkin. Penggunaan antibiotik yang luas tanpa
indikasi yang tidak tepat mengakibatkan resistensi kuman dan memperburuk
keadaan klinis pasien. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pola kepekaan bakteri antibiotik terhadap kuman pada pasien SBI di
bangsal anak RSMH Palembang.

Metode: Penelitian observasional deskriptif berdasarkan data rekam medis
seluruh pasien serious bacterial infection yang menjalani pemeriksaan kultur
darah di laboratorium mikrobiologi RSMH Palembang sejak 1 Januari sampai 31
Juni 2013.

Hasil: Subjek penelitian 344 orang. Infeksi terbanyak berasal dari divisi
perawatan neonatus dengan penyakit terbanyak sepsis. Antibiotik empiris yang
terbanyak diberikan adalah kombinasi antara ampicilin dan ceftazidime. Bakteri
yang terbanyak ditemukan dari pemeriksaan kultur darah adalah Staphylococcus.
aureus (43,7%), Acinetobacter calcoaceticus (14,8%) dan Staphylococcus
epidermidis (10,9%). Staphylococcus aureus memiliki sensitifitas yang tinggi
terhadap vancomycin (96,3%) dan amikacin (80%). S. epidermidis memiliki
sensitifitas 100% terhadap vancomycin. A. calcoaceticus resisten terhadap semua
antibiotik yang diujikan. Cefotaxime memiliki nilai sensitifitas terendah pada
semua jenis kuman.

Simpulan: Pola kuman yang terbanyak ditemukan adalah Staphylococcus aureus.
Vancomycin masih sangat peka terhadap kuman gram positif, Cefotaxime sudah
resisten pada semua jenis kuman yang ditemukan.

Kata kunci: Infeksi, Kuman, Antibiotik, Resistensi



BACTERIAL SENSITIVITY PATTERN TO ANTIBIOTIC IN SERIOUS
BACTERIAL INFECTED PATIENTS AT DEPARTMENT OF
PEDIATRIC DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Tetha Deliana Putri, January 2014, 65 pages)
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

ABSTRACT

Introduction: Fever has been the main complain in pediatric’s emergency case. A
feverish child that was suspected with serious bacterial infection must be given
antibiotics as soon as possible. The wide use of antibiotics without the right
indication can cause resistance toward the bacteria and worsen the clinical state of
the patient. Therefore the aim of this study was to identify bacterial sensitivity
pattern to antibiotic in serious bacterial infected patients at department of pediatric
Dr. Mohammad Hoesin hospital Palembang.

Methods: Observational descriptive study based on all medical record of the
patients that were treated and have done blood culture test at department of
pediatric and clinical microbiology laboratory Dr. Mohammad Hoesin hospital
Palembang from January 1* till June 31% 2013.

Results: The subject of this study was conducted in 344 patients. Sepsis was the
most infection that found in neonatal care. The most given empirical antibiotic
were the combination of ampicilin and ceftazidime. The most bacteria that found
were Staphylococcus aureus (43,7%), Acinetobacter calcoaceticus (14,8%) and
Staphylococcus epidermidis (10,9%). Staphylococcus aureus has the highest
sensitivity toward vancomycin (96,3%) and amikacin (80%). Staphylococcus
epidermidis has a 100% sensitivity towards vancomycin. 4. calcoaceticus was
resistant towards all the antibiotics that were used. Cefotaxime have the lowest
sensitivity to all the type of bacterias.

Conclusion: The most bacterial pattern that found was Staphylococcus aureus.
Vancomycin was still sensitive towards gram positive bacteria. Cefotaxime was
resistant to all the type of bacterias that were found.

Keywords: Infection, bacteria, antibiotic, resistant.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demam merupakan keluhan tersering pada kasus kegawat-daruratan anak.
Berdasarkan beberapa penelitian, semakin muda umur seorang anak menderita
demam dan semakin sulit mendiagnosis penyebab demam melalui anamnesis dan
pemeriksaan fisik maka semakin tinggi risiko mengalami serious bacterial
infection (Bressan et al., 2010).

Menurut Nelson (2000), Serious bacterial infection (SB1) terdapat pada
10-15% bayi demam yang berusia kurang dari 3 bulan dan insidensinya semakin
berkurang seiring dengan bertambahnya usia anak. Serious bacterial infection
(SBI) meliputi sepsis, meningitis, pneumonia, infeksi saluran kencing,
gastroenteritis dan osteomielitis.

Sama seperti infeksi pada umumnya, serious bacterial infection dibedakan
menjadi dua yaitu infeksi yang berasal dari masyarakat (community acquired
infection) dan infeksi yang berasal dari rumah sakit (hospital acquired infection).
Infeksi komunitas adalah infeksi yang didapat di semua fasilias umum selain
fasilitas kesehatan karena adanya kontak dengan agen infeksi (Somwant ef al.,
2007; Coffinand Zaoutis, 2008). Infeksi nosokomial (hospital acquired infection)
adalah infeksi yang di dapat di rumah sakit, dimana infeksi tersebut tidak tampak
pada saat pasien diterima di rumah sakit, biasanya setelah 72 jam dirawat di
rumah sakit (Ilmu Penyakit Dalam, 2006).

Berdasarkan pedoman praktis yang diterbitkan Pediatrics and Annals of
Lmergency Medicine pada tahun 1993, anak demam yang dicurigai SBI harus
segera diberikan antibiotik sedini mungkin sambil menunggu hasil pemeriksaan
kadar leukosit dan kultur darah.

Pemberian antibiotik empiris ini berdasarkan pada perkiraan kuman
penyebab infeksi dan pola epidemiologi kuman setempat. Selain itu, harus juga
memperhatikan fungsi ginjal atau hepar, potensial terjadinya resistensi serta

tingkat kemampuan ekonomi pasien (Cunha, 2010).



Sejak penemuannya, antibiotik mulai digunakan sebagai terapi empiris
untuk penyakit infeksi khususnya infeksi bakteri. Penggunaan antibiotik secara
luas tanpa memperhatikan indikasi yang tepat menyebabkan timbulnya masalah
resistensi antibiotik khususnya pada pasien bayi dan anak yang telah lama menjadi
perhatian khusus.

Penelitian terakhir yang dilakukan di bagian anak RSMH pada tahun 2009
mengenai resistensi antibiotik dan pola kuman penyebab infeksi menunjukkan
bahwa kuman terbanyak penyebab infeksi di bagian PICU adalah Staphylococcus
sebanyak 22,97% dan antibiotik yang mengalami resistensi cukup tinggi adalah
ceftriaxon, ampicillin, dan gentamicin (Wahyudhi e al., 2009).

Penelitian mengenai pola kepekaan kuman terhadap antibiotik penting
dilakukan secara berkala mengingat pola kuman dan kepekaannya terhadap
antibiotik mengalami perubahan dari waktu ke waktu. Informasi mengenai ini
dapat dijadikan sebagi acuan dalam pemberian terapi empiris bagi penderita

penyakit infeksi sehingga efektifitas terapi dapat ditingkatkan.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pola kepekaan antibiotik terhadap kuman pada pasien serious
bacterial infection (SBI) yang ditemukan dari hasil kultur darah di Bangsal Anak

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2013.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui pola kepekaan antibiotik terhadap kuman pada pasien serious
bacterial infection (SBI) yang ditemukan dari hasil kultur darah di Bangsal Anak

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Juni 2013.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui penyakit yang mendasari sesuai dengan hasil temuan

kultur darah pasien di bagian bangsal anak RSMH periode Januari-
Juni 2013.



Mengidentifikasi kuman berdasarkan tempat diperolehnya infeksi
sesuai dengan hasil temuan kultur darah.

Mengetahui jenis kuman pada pasien serious bacterial infection (SBI)
di bangsal anak RSMH berdasarkan hasil temuan kultur darah.
Mengetahui kadar leukosit pada pasien dengan hasil kultur darah
positif.

Mengidentifikasi antibiotik yang diberikan sebelum dilakukan kultur
darah.

Mengetahui pola kuman dan kepekaan antibiotik dari kuman
penyebab penyakit yang ada di bagian bangsal anak RSMH periode

Januari-Juni 2013.

1.1. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademis

a.

b.

Sebagai salah satu sumber data mengenai pola kuman dan uji
kepekaannya terhadap antibiotik di bagian bangsal anak RSMH
Palembang periode januari-juni 2013.

Sebagai landasan bagi penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a.

Memberikan informasi ilmiah mengenai pemilihan antibiotika empiris
yang tepat bagi pasien di bangsal anak RSMH sehingga mampu

mencegah resistensi terhadap antibiotik lebih luas.
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