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JENIS BAKTERI DARI SPESIMEN PUS DAN KEPEKAANNYA
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(KM. Azandy A, Januari 2014, 43 halaman)
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ABSTRAK

Pendahuluan: Pus terjadi karena terjadi kontak antara mikroba dengan situs
tubuh yang seharusnya steril. Bakteri dapat mencapai situs tersebut melalui
perpanjangan langsung dan laserasi atau perforasi. Pus paling banyak disebabkan
oleh bakteri, terutama flora normal yang paling sering berada di lokasi tempat
terjadinya infeksi. Manajemen terhadap pus dengan drainase biasanya dapat
dilakukan untuk lesi yang kecil, tetapi antibiotika bisa diberikan dengan tambahan
jika terjadi infeksi berat dan pasien mengalami demam. Permasalahan yang
dihadapi dalam penggunaan antimikroba adalah munculnya resistensi bakteri yang
mempunyai peranan dalam penularan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui jenis bakteri dari spesimen pus dan pola kepekaannya terhadap
beberapa antimikroba di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan mengambil data sekunder dari
hasil pembiakan pus di laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012.

Hasil: Dari 903 hasil pembiakan pus, didapatkan 767 sampel disebabkan oleh
bakteri (84,9%), Mayoritas bakteri yang ditemukan dalam pus merupakan gram
negatif (65,9%). Bakteri terbanyak yang ditemukan adalah Sraphylococcus aureus
(28,9%). Bakteri gram positif menunjukkan sensitivitas tinggi pada vankomisin,
amikasin dan imipenem, tetapi memiliki resistensi yang cukup tinggi pada
penisilin, ampisilin, sefotaksim, sefiriakson, norfloksasin, eritromisin, dan
gentamisin. Bakteri gram negatif memiliki sensitivitas tinggi terhadap imipenem
dan sebagian bakteri masih sensitif terhadap amikasin, namun memiliki resistensi
cukup tinggi terhadap kotrimoksazol, sefotaksim, seftriakson, gentamisin dan
kloramfenikol. '

Kesimpulan: Bakteri gram negatif merupakan jenis bakteri terbanyak yang
menyebabkan infeksi dengan manifestasi pus. Staphylococcus aureus sering
ditemukan pada spesimen. Sebagian besar bakteri yang diuji sudah resisten
terhadap berbagai antimikroba seperti golongan penisilin, sefalosporin,
kotrimoksazol, dan golongan florokuinolon. Sebagian besar bakteri masih rentan

terhadap amikasin. Gram positif rentan terhadap vankomisin dan gram negatif
rentan terhadap imipenem.

Kata Kunci: bakteri, pus, antimikroba, resistensi, pola kepekaan




TYPES OF BACTERIA FROM PUS SPECIMENS AND
THEIR SENSITIVITY TO ANTIMICROBIAL IN DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG
PERIOD OFJANUARY-DECEMBER 2012

(KM. Azandy A, January 2014, 43 pages)
‘Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Pus occurs due to contact between the microbes with the sterile
body sites. Bacteria can reach the site through direct extension and laceration or
perforation. Most common pus are caused by bacteria, especially the normal flora
in locations where the infection was. Drainage management of pus can be done
for small lesions, but antibiotics can be given with an additional case of severe
infection, and the patient has a fever. Problems encountered in the use of
antibiotics is the emergence of bacterial resistance that have a role in disease
transmission. This study aims to determine the types of bacteria from pus
specimens and their sesnsitivity to antimicrobials in Dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang.

Method: This is a descriptive study by analyzing secondary data from pus culture
results wich has examined at the Clinical Microbiology Laboratory Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang in period January-December 2012.
Results: From 903 pus culture results, we found 767 samples caused by bacteria
(84,9%). The majority of bacteria that cause pus manifestation is a gram-negative
(65,9%). Most bacteria that we found are Staphylococcus aureus (28,9%). Gram-
positive bacteria have a high sensitivity to vancomycin, amikacin and imipenem,
but it has a high resistance to penicillin, ampicillin, cefotaxime, ceftriaxone,
norfloxacin, erythromycin, and gentamicin. Gram-negative bacteria have a high
sensitivity to imipenem and most bacteria are still sensitive to amikacin, but has a
high resistance to cotrimoxazole, cefotaxime, ceftriaxone, gentamicin and
chloramphenicol

Conclucion: Gram-negative bacteria is the most type of bacteria that cause
infection with pus manifestation. -Staphylococcus aureus is most common found
in specimens. Most of the bacteria tested already resistant to various classes of
antibiotics such as the penicillins, cephalosporins, cotrimoxazole, and
floroquinolones group. Most of the bacteria are still susceptible to amikacin.
Gram-positive bacteria are susceptible to vancomycin and gram-negative bacteria
susceptible to imipenem.

Keywords: bacteria, pus, antibiotic, resistance, sensitivity pattern
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1.1.

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Skin and Soft Tissue Infections (SSTIs) sudah sering terjadi dan sangat

umum dikalangan masyarakat, dari derajat ringan sampai berat. Infeksi ini
disebabkan karena invasi mikroba ke jaringan, menyebabkan terjadinya
proses inflamasi.' Pus terjadi karena terjadi kontak antara mikroba, terutama
bakteri dengan situs tubuh yang seharusnya steril. bakteri dapat mencapai
situs tersebut melalui perpanjangan langsung dan laserasi atau perforasi. Pus
paling banyak disebabkan oleh bakteri, terutama flora normal yang paling
sering berada di lokasi tempat terjadinya infeksi. Karena keragaman flora
yang berada di berbagai situs tubuh, maka mikroba pada pus tersebut
biasanya bisa diprediksi sesuai dengan letak terjadinya.2

Manajemen terhadap pus dengan drainase biasanya dapat dilakukan
untuk lesi yang kecil, tetapi antibiotika bisa diberikan dengan tambahan jika
terjadi infeksi berat dan pasien mengalami demam. Pemilihan antibiotika
pun harus sesuai dengan yang ditetapkan, seperti interaksi terhadap
mikroorganisme maupun terhadap host, distribusi dan eksresi antibiotika
terhadap host serta efek samping yang mungkin terjadi oleh obat. Para
klinisi juga harus mempertimbangkan resistensi patogen terhadap antibiotik
sehinggé pengobatan menjadi efektif.’

Resistensi antibiotika merupakan masalah di seluruh dunia. Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan pentingnya mengkaji faktor-faktor
yang mempengaruhi munculnya masalah tersebut dan strategi untuk
mengatasinya.®

Penggunaan antimikroba khususnya di negara dengan tingkat
pengawasan yang tidak ketat, tidak selalu didasarkan pada hasil kultur
kuman penyebab infeksi. Sehingga penggunaan antimikroba berspektrum

luas menjadi pilihan untuk mengatasi berbagai kuman yang mungkin



menjadi penyebab. Ini menyebabkan kencenderungan penggunaan
antimikroba secara tidak rasional, yang pada akhirnya berdampak ketidak
efektifan pengobatan. Selain itu, keterpajanan terhadap antimikroba yang
sering serta dosis yang tidak adekuat pada akhirnya akan meningkatkan
kejadian resistensi terhadap antimikroba tersebut.’

Resistensi arntibiotik terhadap mikroba menimbulkan beberapa
konsekuensi yang fatal. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang
gagal berespon terhadap pengobatan mengakibatkan perpanjangan penyakit
(prolonged illness), meningkatnya resiko kematian (greater risk of death)
dan semakin lamanya masa rawat inap di rumah sakit (length of stay).
Ketika respon terhadap pengobatan menjadi lambat bahkan gagal, pasien
menjadi infeksius untuk beberapa waktu yang lama (carrier). Hal ini
memberikan peluang yang lebih besar bagi galur resisten untuk menyebar
kepada orang lain. Kemudahan transportasi dan globalisasi sangat
memudahkan penyebaran bakteri resisten antar daerah, negara, bahkan
lintas benua. Semua hal tersebut pada akhirnya meningkatkan jumlah orang
yang terinfeksi dalam komunitas.®

Munculnya resistensi kuman terhadap antibiotika dapat dipengaruhi
beberapa faktor. Faktor yang terpenting adalah faktor penggunaan
antibiotika dan pengendalian infeksi. Dalam mengobati penyakit infeksi,
antibiotika harus digunakan secara bijaksana. Pengendalian dan pencegahan
infeksi dapat mengurangi penggunaan antibiotik. Kedua hal tersebut dapat
mengurangi munculnya kuman-kuman resisten.’

Berdasarkan hal tersebut diatas, perlu dilakukan penelitian jenis
bakteri dan kepekaannya terhadap antimikroba dari spesimen pus di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang untuk mencapai keberhasilan terapi

infeksi bakteri pada pus.



1.2. Rumusan Masalah
Apa saja bakteri yang dapat ditemukan dari biakan spesimen pus dan

bagaimana kepekaannya terhadap beberapa antimikroba di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012-Desember 2012 ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bakteri yang terdapat pada

spesimen pus dan kepekaannya terhadap beberapa antimikroba.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jenis bakteri yang dijumpai pada spesimen pus
pada RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2. Mengenali dan mengidentifikasi hasil uji kepekaan bakteri

pada spesimen pus terhadap antibiotika

1.4. Manfaat Penelitian
I. Mengetahui kuman penyebab terjadinya pus serta kepekaannya
sebagai acuan terapi awal terhadap pasien sebelum didapatkan hasil
biakan pus
2. Mengetahui bagaimana resistensi kuman terhadap antibiotika sebagai
acuan pemilihan antibiotika untuk terapi infeksi dengan adanya pus

sehingga membantu dalam meningkatkan efektivitas pengobatan.
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