
'

*■ m■

,
V' -V

POLA KEPEKAAN BAKTERI NON-Mycobacterlum 

tuberculosts TERHADAP BEBERAPA ANTIBIOTIK 

PADA PENDERITA INFEKSI SALURAN 

PERNAPASAN BAWAH DI RSMH PALEMBANG
4
o. v-.:.

W.
■

■

't . . .
; .

.T-'T.-f*’• ,7* ‘
Skripsi

Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked)

*• .
•••: V '

■•‘r *

f) •

*

V.

■9

Oleh:
Karolina Chandra 

04081001076

i'
....... - —•IRIm FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYAj-:!
2012! < -s '

:i ■ •;

• vff ;r
■v.'

I



'V

.



c
u

1*> i/*!pr

#)V>
POLA KEPEKAAN BAKTERI NON-Mycobucterium 

tuberculosis TERHADAP BEBERAPA ANTIBIOTIK 

PADA PENDERITA INFEKSI SALURAN 

PERNAPASAN BAWAH DI RSMH PALEMBANG

* ’
V f*

t << : ;
u v „

....
V,

:
i

I
■\

i

1

:
Skripsi

Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar 
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

\
;!.

Oleh:
Karolina Chandra 

04081001076

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2012



HALAMAN PENGESAHAN

POLA KEPEKAAN BAKTERI NON-Mycobacterium tuberculosis 
TERHADAP BEBERAPA ANTIBIOTIK PADA PENDERITA 

INFEKSI SALURAN PERNAPASAN BAWAH DI RSMH
PALEMBANG

Oleh:
Karolina Chandra 

04081001076

Skripsi
Untuk memenuhi syarat guna memperoleh gelar Saijana Kedokteran 

Telah diuji oleh tim penguji dan disetujui oleh pembimbing

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Palembang, 27 Januari 2012

Pembimbing I 
Merangkap Penguji I
dr. D.Y. Rivanto. MSc
NIP. 1948 0223 197307 1001

Pembimbing II 
Merangkap Penguji II
Dr. dr. H. Ynwono, M. Biomed
NIP. 1971 1010 199802 1001

Penguji III

drh. Muhaimin Ramdia. MSc
NIP. 1961 0227 199003 1002

Mengetahui, 
oMembantu Dekan Imm‘ 7 ' /

dr. Eriai Bahar, MSe 
^o0^IP-19511114 197701 1001



HALAMAN PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa :

Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan 

untuk mendapatkan gelar akademik sarjana, baik di Universitas 

Sriwijaya maupun perguruan tinggi lainnya.

Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan, dan penelitian saya sendiri, 

tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim pembimbing.

Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah 

ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan 

dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama 

pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila 

dikemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam 

pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik atau 

sanksi lainnya sesuai norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

1.

2.

3.

4.

Palembang, 27 Januari 2012

Yang membuat pernyataan,

Karolina Chandra

04081001076

ii



=

ABSTRAK

Pola Kepekaan Bakteri Non-Mycobacterium tuberculosis 

Terhadap Beberapa Antibiotika Pada Penderita Infeksi Saluran 

Pernapasan Bawah di RSMH Palembang

Karolina Chandra, halaman, Januari 2012 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Infeksi saluran pemapasan bawah non tuberkulosis merupakan salah satu penyebab 
kematian terbesar di Indonesia, sehingga pengobatan dan terapi dengan menggunakan 
antibiotik yang tepat sangatlah diperlukan. Tetapi, penggunaan antibiotika tidak 

rasional sehingga laju perkembangan resistensi bakteri penyebab infeksi 
saluran pemapasan bawah semakin meningkat. Oleh karena itulah penelitian ini dibuat 
dengan tujuan untuk mengetahui pola kepekaan bakteri non -Mycobacterium tuberculosis 
penyebab infeksi saluran pemapasan bawah di RSMH Palembang.
Penelitian observasional deskriptif ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Klinik 
RSMH Palembang pada bulan Oktober sampai Desember 2011. Objek penelitian ini 
adalah hasil kultur dari spesimen sputum pada bulan Oktober 2010 sampai Maret 2011 
yang beijumlah 720 sputum dan diperoleh 1014 isolat bakteri. Pola kepekaan bakteri ini 
diambil dari hasil data uji kepekaan terhadap antibiotik di Laboratorium Mikrobiologi 
Klinik RSMH Palembang.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 1014 isolat bakteri, ditemukan jenis bakteri 
Gram negatif (564 isolat) lebih banyak daripada Gram positif (450 isolat) dengan 
dominasi Klebsiella pneumoniae (25,3%), Streptococcus viridans (20,1%), 
Staphylococcus aureus (12,2%), Acinetobacter calcoaceticus (12,1%), dan Streptococcus 
bovis (10,4%). Bakteri Gram negatif paling sensitif terhadap Amikasin (94%), Imipenem 
(91,5%) bakteri Gram negatif, dan Gentamisin (71,8%), tetapi telah ditemukan resisten 
terhadap Kloramfenikol (61,5%) dan Kotrimoksazol (53,2%). Bakteri Gram positif paling 
sensitif terhadap Imipenem (91,8%), Vankomisin (89,7%), Amikasin (87,7%), dan 
Amoksisilin-klavulanat (86,4%). Bakteri Gram positif memiliki resistensi tertinggi 
terhadap 'Norfloksasin (65,2%), kemudian Gentamisin (55,8%), dan Klindamisin (53,9%). 
Antibiotika Amikasin dan Imipenem sangat poten untuk kedua jenis bakteri baik Gram 
negatif maupun Gram positif, sehingga penggunaannya sebaiknya tidak berlebihan, dan 
sangat diperlukan kultur bakteri patogen serta uji kepekaannya terhadap antibiotik dalam 
pengobatan infeksi saluran pemapasan bawah yang efektif.

semuanya

Kata kunci : pola kepekaan terhadap antibiotik, bakteri, infeksi saluran 
bawah

pemapasan
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ABSTRACT

The Antibiotic Susceptibility Pattern of Microorganism Non- 

Mycobacteriwn tuberculosis in Patients with Lower Respiratory 

Tract Infection at RSMH Palembang

Karolina Chandra, pages, Januaiy 2012 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

Palembang

Lower respiratory tract infection non-tuberculosis is one of the most frequently death 
cause in Indonesia, therefore, the exact antibiotic for its management is very necessary. 
But, not all the use of antibiotics are rational, and it has caused the development rate of 
microorganism resistance increased. Because of that, this study was conducted to 
determine the sensitivity pattem of microorganism non-Mycobacterium tuberculosis that 
caused lower respiratory tract infection at RSMH Palembang.
This observational descriptive study was commenced in ClinicaI Microbiology 
Laboratorium at RSMH Palembang on October until December 2011. The objects of this 
study were the result of bacterial cultures from sputum specimens on October 2010 until 
Maret 2011 which were counted as 720 sputum and had 1014 bacterial isolates. The result 
of antibiotic susceptibility testing was obtained at ClinicaI Microbiology Laboratorium at 
RSMH Palembang.
Study result shows that in 1014 bacterial isolates there were much more Gram negative 
(564 isolates) than Gram positive (450 isolates) with the major diagnosed microorganism 
are Klebsiella pneumoniae (25,3%), followed by Streptococcus viridcms (20,1%), 
Staphylococcus aureus (12,2%), Acinetobacter calcoaceticus (12,1%), and Streptococcus 
bovis (10,4%). All Gram negative bacteria is most sensitive to the Amikacin (94%), 
Imipenem (91,5%), and Gentamicin (71,8%), but has been found resistant to the 
Chloramphenicol (61,5%) and Cotrimoxazole (53,2%). All Gram positive has the best 
susceptibility to the Imipenem (91,8%), Vankomicin (89,7%), Amikacin (87,7%), and 
Amoxicillin-clavulanate (86,4%), but has poor susceptibility to Norfloxacin (65,2%), 
followed by Gentamicin (55,8%), and Clindamycin (53,9%).
Amikacin and Imipenem are veiy potential against both Gram negative and Gram 
positive bacteria, hence they must not be overprescribed, and bacterial culture diagnosis 
also the antibiotic susceptibility testing would, therefore, be required for effective 
management of lower respiratory tract infecions.

Key words : antibiotic susceptibility pattem, bacteria, lower respiratory tract infections
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Penyakit infeksi masih merupakan masalah utama di negara berkembang 

seperti Indonesia. Salah satu penyakit infeksi yang paling sering ditemui adalah 

infeksi saluran pemapasan akut. Berdasarkan penelitian Direktorat Jendral Bina 

Pelayanan Medik Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2009, penyakit infeksi 

saluran nafas akut merupakan penyakit yang menempati urutan teratas sebagai 

penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di rumah sakit di Indonesia pada tahun 

2009. i

Selain itu, penyakit saluran pemapasan bawah juga sering dijumpai di 

negara berkembang, salah satunya Indonesia. Salah satu contoh penyakit saluran 

pemapasan bawah, yakni pneumonia, merupakan salah satu penyebab kematian 

terbesar pada pasien rawat inap di rumah sakit Indonesia tahun 2009, dengan 

jumlah total kasus 36.048 dan jumlah kematian sebanyak 2.365 kasus berdasarkan 

Profil Kesehatan Indonesia 2009.

Di SMF Paru RSUP Persahabatan tahun 2001, infeksi juga merupakan 

penyakit paru utama. Lima puluh delapan persen di antara pasien rawat jalan 

adalah kasus infeksi, dan 11.6% di antaranya kasus nontuberkulosis. Pada pasien 

rawat inap, 58.8% kasus infeksi dan 14.6% diantaranya infeksi nontuberkulosis. 

Data di RSUP H. Adam Malik Medan, terdapat 53.8% kasus infeksi dan 28.6% di 

antaranya infeksi nontuberkulosis. Dengan melihat data ini, jelas infeksi saluran 

pemapasan bawah nontuberkulosis memerlukan perhatian khusus dalam 

penanganannya.2

Sebenarnya masalah utama dari infeksi saluran pemapasan bawah adalah 

menentukan pemberian obat yang sesuai untuk melawan agen penyebabnya. 

Apabila pemberian obat yang diberikan itu tidak sesuai untuk agen penyebab 

mfeksinya, maka pasien dapat tidak sembuh. Dan apabila dipakai berlebihan,

i

1



2

malah akan memicu timbulnya mekanisme resistensi pada agen penyebab tersebut 

terhadap obat yang bersangkutan.
Okesola, Ige (2008), mengidentifikasi bakteri pada sputum penderita infeksi 

saluran pemapasan bawah, dan menemukan bahwa Pseudomonas aeruginosa dan 

Escherichia coli menunjukkan resistensi tertinggi terhadap kotrimoksazol dan 

kloksasilin, dan menunjukkan sensitivitas yang tinggi terhadap seftriakson.3

Rizal (2009), menemukan gram positif Staphylococccus saphrophyticus 

pada sputum dan gram negatif Pseudomonas aeruginosa dan Escherichia coli. 

Dengan bakteri gram positif sudah menunjukkan resistensinya terhadap 

amoksisilin, ampisilin, klindamisin, penisilin, dan oksasilin. Dan bakteri gram 

negatif menunjukkan resistensi tertinggi dengan seftazidim.4

Perkembangan resistensi kuman terhadap antibiotika dapat selalu berubah. 

Perubahan ini sangat dipengaruhi oleh intensitas pemaparan antibiotika di suatu 

wilayah. Tidak terkendalinya penggunaan antibiotika cenderung akan 

meningkatkan resistensi kuman yang semula sensitif. Seperti turunan tetrasiklin, 

ampisilin, amoksisilin, kloramfenikol, eritromisin, streptomisin dan sefalosporin 

generasi satu seperti sefadroksil, sefaleksin, pemakaiannya telah mencapai tingkat 

berlebihan dan banyak diantaranya digunakan secara tidak tepat sehingga resisten 

semakin berkembang.5

Berdasarkan hal-hal diatas, sangat penting untuk disampaikan hasil pola 

kepekaan agen penyebab infeksi terhadap antibiotika secara berkala agar 

bermanfaat bagi para dokter maupun tenaga kesehatan lainnya karena pola 

kepekaan agen penyebab infeksi terhadap antibiotika pada tempat dan waktu yang 

berbeda itu tidaklah sama. Maka dan itu, penelitian ini diadakan untuk 

mengetahui jenis bakteri penyebab infeksi saluran pemapasan bawah yang 

semakin meningkat di Indonesia dan pola kepekaan bakteri patogennya terhadap 

antibiotika tertentu. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai ilmu 

pengetahuan yang bermanfaat bagi para dokter maupun tenaga kesehatan lainnya 

dalam memberikan terapi terhadap infeksi saluran pemapasan bawah dan dapat 

berperan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam 

menerapkan antibiotika yang rasional.



3

1.2. Rumusan Masalah
1. Apa saja jenis bakteri patogen non-Mycobacterium tuberculosis pada 

penderita infeksi saluran pemapasan bawah di RSMH?

2. Berapakah jumlah isolat masing-masing jenis bakteri patogen non- 

Mycobacterium tuberculosis pada penderita infeksi saluran pemapasan 

bawah di RSMH?

3. Bagaimana pola kepekaan bakteri non-Mycobacterium tuberculosis 

terhadap antibiotika sebagai penyebab infeksi saluran pemapasan bawah 

di RSMH?

1.3. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui jenis-jenis bakteri patogen non-Mycobacterium tuberculosis 

pada penderita infeksi saluran pemapasan bawah di RSMH.

2. Mengetahui jumlah isolat semua bakteri non -Mycobacterium tuberculosis 

yang diisolasi dari spesimen sputum penderita infeksi saluran pemapasan 

bawah di RSMH.

3. Mengetahui pola kepekaan bakteri non-Mycobacterium tuberculosis 

terhadap beberapa antibiotik.

L4. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis

a. Sebagai salah satu sumber data distribusi dan pola kepekaan bakteri 

non-Mycobacterium tuberculosis terhadap antibiotika pada pederita 

infeksi saluran pemapasan bawah di RSMH.

b. Dapat menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Dapat memberikan informasi ilmiah mengenai pemilihan antibiotika 

yang tepat pada penderita infeksi saluran pemapasan bawah.
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