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ABSTRAK

Mikroorganisme Pnyebab Infeksi Nosokomial dan Resistensinya
terhadap Antibiotik di General ICU RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang
(Andwi Putri Lika, 78 Halaman, FK Unsri 2012)

Latar Belakang: Infeksi nosokomial didefinisikan sebagai infeksi yang berkembang
selama 48 jam setelah masuk rumah sakit atau dalam 48 jam setelah keluar dari rumah
sakit. Prevalensi infeksi nosokomial lima hingga sepuluh kali lebih besar terjadi di ICU
dibandingkan dengan unit rawat yang lain. Infeksi nosokomial menjadi penyebab
meningkatnya morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial dan resistensinya terhadap antibiotic di
General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 01 Januari-30 Juni 2011.

Metode: Penelitian deskriptif cross sectional ini dilakukan selama Oktober hingga
Desember 2011 di General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Dengan menggunakan
teknik total sampling, populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh pasien yang
dirawat di General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin selama 01 Januari-30 Juni 2011.
Data diolah menggunakan SPSS versi 16 dan sebagian dihitung secara manual, lalu
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Hasil: Selama periode penelitian terdapat 283 pasien yang dirawat di General ICU.
Frekuensi kasus infeksi nosokomial 12,4%. Spesimen yang dinyatakan positif infeksi
nosokomial adalah sputum (48,5%), darah (26,5%), urin (12,5%), pus (6,2%), swab luka
bakar (3,1%), cairan drain (1,6%), dan cairan bula (1,6%). Mikroorganisme yang
ditemukan adalah Staphylococcus aureus (22,78%), Pseudomonas aeruginosa (20,5%),
Acinetobacter calcoaceticus (16,45%), Klebsiela pneumoniae (12,65%), Candida
glabrata (8,86%), Candida albicans (7,59%), Streptococcus bovis (3,8%), Enterococcus
Jaecalis (2,5%), Enterobacter agglomerans (2,5%), Escherecia coli (1,3%), dan
Pseudomonas maltophilia (1,3%). Antibiotik yang memiliki angka resistensi tertinggi
adalah cefotaxim, gentamicin, cotrimoxazole, chloramfenicol, dan amoxicillin.
Kesimpulan: Tingginya kasus infeksi nosokomial dan resistensinya terhadap antibiotik
d§ General ICU membutuhkan prosedur pencegahan infeksi nosokomial yang harus
d!implemetasikan secara ketat dan pedoman pemberian antibiotik yang harus
diperbaharui secara berkala.

Kata kunci: Infeksi nosokomial, resistensi antibiotik, intensive care unit.



ABSTRACT

Microorganisms Causing Nosocomial Infection and Antimicrobial
Resistance in General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang
(Andwi Putri Lika, 78 pages, FK Unsri 2012')

Background: Nosocomial infection in ICU is an infection which develops 48 hours after
ICU admission or within 48 hours after being discharged. The prevalence of nosocomial
infections is 5 to 10 times greater in ICU patients than patients n general units.
Nosocomial infection is a leading cause of morbidity and mortality. This study aimed to
asses the frequency of nosocomial infection and determine antimicrobial resistance in
General ICU of Mohammad Hoesin Hospital during 01 January-30 Juni 2011.
Method: A descriptive cross sectional study was conducted from October to December
2011, in General ICU of Mohammad Hoesin Hospital. The population and samples of
study were General ICU patients at Mohammad Hoesin Hospital during 01 January-30
Juni 2011. Those samples were taken using total sampling. Data was entered in
distributive frequency using SPSS version 16 and some data were calculated manually.
Results: During the study period, there were 283 patients admitted in the general ICU.
The frequency of nosocomial infection was 12,4%. Positive infection were found at
sputum (48,5%), blood (26,5%), urine (12,5%), pus (6,2%), combustion specimen (3,1%,),
drainage (1,6%), and bula drain (1,6%). The pathogens were Staphylococcus aureus
(22,78%), Pseudomonas aeruginosa (20,5%), Acinetobacter calcoaceticus (16,45%),
Klebsiela pneumoniae (12,65%), Candida glabrata (8,86%), Candida albicans (7,59%,),
Streptococcus bovis (3,8%), Enterococcus faecalis (2,5%), Enterobacter agglomerans
(2,5%), Escherecia coli (1,3%), dan Pseudomonas maltophilia (1,3%). Resistance pattern
showed that the bacteria have the highest resistance against cefotaxim, gentamicin,
cotrimoxazole, chloramfenicol, and amoxicillin.
Conclusion: The high rates of resistance pathogens responsible for nosocomial
infection in General ICU suggests that infection preventive procedures should be
implemented strictly and antimicrobial distribution guidelines should be revised
periodically.

Keywords: Nosocomial infection, antimcrobial resistance, intensive care unit.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi nosokomial didefinisikan sebagai infeksi yang berkembang selama 48
jam setelah masuk rumah sakit atau dalam 48 jam setelah keluar dari rumah sakit.'
Infeksi nosokomial masih merupakan masalah kesehatan yang penting di seluruh
dunia. Centre of Disease Control and Prevention (CDC) memperkirakan ada
sekitar 2 juta kasus infeksi nosokomial setiap tahun yang mengakibatkan hampir
100.000 kematian.2 Di Amerika Serikat, infeksi nosokomial terjadi sekitar 5%-
10% dari seluruh pasien yang dirawat di rumah sakit, dan infeksi nosokomial

tetap menjadi penyebab utama meningkatnya morbiditas dan mortalitas.’

Infeksi nosokomial telah menjadi sorotan yang menonjol di ICU (Intensif
Care Unit). Persentase kasus infeksi nosokomial pada pasien yang dirawat di ICU
dua hingga lima kali lebih tinggi dibandingkan pasien dirawat inap umum.*
Penelitian terbaru di Amerika Serikat, dari 49 Rumah Sakit dilaporkan 51% kasus
infeksi nosokomial terjadi di ICU, sekitar 30%-40% mewakili dari seluruh kasus

infeksi nosokomial terdiagnosis di General ICU

Penelitian di University Hospital Hydebrad Sindh Pakistan pada tahun 2008
melaporkan berbagai infeksi nosokomial yang ditemukan di ICU diantaranya

urinary ftract infection (39,2%), hospital acquired pneumonia (30,1%),



bloodstream infection (22,7%), gastrointestinal infection (05,1%), wound
infection (22,7%), infected. pressure sores / decubitus ulcers (27,8%), cellulitis
(3,1%), dan post neurosurgery meningitis (1,03%).l Meningkatnya risiko
terjadinya berbagai infeksi nosokomial yang ditemukan di ICU disamping
dipengaruhi oleh faktor intrinsik dari pasien itu sendiri meliputi penyakit yang
akut, respon terhadap stres fisiologis dan psikologis, usia dan komorbiditas yang
terkait, obat terapi untuk stres ulkus, kurang tidur, kekurangan energi protein, juga
akibat pemberian antibiotik yang tidak rasional sehingga dapat meningkatkan
resistensi terhadap antibiotik.’ Terjadinya infeksi nosokomial yang ditemukan di
ICU juga dipengaruhi oleh penggunaan alat serta prosedur-prosedur medik,
bedah, dan diagnostik baru (transplantasi sumsum tulang, pemasangan kateter),
meningkatnya paparan organisme resisten dari komunitas atau fasilitas-fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya, dan pengendalian infeksi yang tidak efektif serta
ketidaktaatan terhadap prosedur-prosedur medik aseptik.® Mikroorganisme yang
banyak  menyebabkan infeksi nosokomial di ICU adalah Pseudomonas
aeruginosa  (13%), Staphylococcus aureus (12%), Coagulase-negative
Staphylococci (10%), Candida (10%), Enterococci (9%), dan Enterobacter (8%),
sehingga ICU digambarkan sebagai “epidemiological Jungle” karena banyaknya

mikroorganisme tersebut yang berproliferasi disini.’

Tingginya kasus infeksi nosokomial yang tejadi di ICU mengakibatkan
penggunaan antibiotik lebih sering dan dalam jumlah yang lebih besar daripada di
unit lainnya di rumah sakit, schingga beberapa mikroorganisme yang

mengakibatkan infeksi nosokomial mengalami resistensi terhadap antibiotik. Dua



faktor penting ikut berperan dalam penyebaran resistensi yaitu kemampuan
organisme untuk mentransfer, memperoleh dan merakayasa gen resisten, serta
penekanan selektif bakteri akibat penggunaan antibiotika spektrum luas (broad
spektrum) secara berlebihan. Interaksi antara dua komponen utama inilah, yang
lebih dikenal sebagai drug resistance equation, yang hingga saat ini menjadi
bagian dari masalah resistensi bakteri yang tak pernah terpecahkan secara tuntas.®
Penelitian yang dilakukan di ICU RS Fatmawati Jakarta tahun 2001-2002
melaporkan bahwa resistensi tertinggi ampicillin, amoxicilin, penicilin G,

tetracycline dan chloramphenicol.’

Jika akhir-akhir ini masalah resistensi kembali menjadi isu sentral di pusat-
pusat pelayanan kesehatan, hal yang sebenarnya paling menggelisahkan adalah
bahwa angka resistensi bakteri umumnya dilaporkan lebih tinggi di ICU
dibanding area pelayanan lain di rumah sakit. Disamping tingginya angka
resistensi di ICU muncul pula kekhawatiran terjadinya multidrug resistant yang
pada gilirannya akan semakin mempersulit proses terapi penderita penyakit
infeksi. Salah satu dampak dari resistensi bakteri ini adalah semakin terbatasnya
pilihan antibiotika untuk mengatasi infeksi-infeksi yang berat. Selain memberikan
dampak biaya yang cukup besar serta meningkatkan mortalitas dan morbiditas.
Berbagai penelitian melaporkan bahwa pasien-pasien yang terinfeksi oleh bakteri
yang resisten umumnya memilki outcome yang buruk serta terpaksa dirawat lebih

lama di rumah sakit daripada pasien penderita infeksi lainnya.®

Tersedianya informasi mengenai data mikroorganisme yang menyebabkan

infeksi nosokomial dan informasi mengenai kepekaan mikroorganisme tersebut



terhadap antibiotik sangatlah penting sebagai pertimbangan didalam pedoman
pemberian antibiotik secara empirik pada pasien yang menunjukkan gejala dan
tanda infeksi. Selain itu juga, informasi tersebut berguna dalam upaya
mengembangkan program untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien

yang dirawat di ICU.

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin adalah Rumah Sakit
Pendidikan tipe A. Jumlah pasien yang tinggi dan variatif yang dirawat di Rumah
Sakit ini berasal dari dalam kota Palembang dan juga rujukan dari berbagai daerah
di Sumatera Selatan. Begitu pula unit perawatan intensif khususnya Genéral ICU
yang selalu tinggi jumlah pasiennya. Selain itu banyaknya jumlah tenaga medis
serta lalu-lalang keluarga pasien yang tidak terkontrol mengakibatkan risiko
terjadinya infeksi nosokomial dan resistensi antibiotik semakin meningkat maka
dari itu perlu dilakukan penelitian ini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Didapatkan beberapa rumusan masalah, antara lain:
1. Bagaimana prevalensi pasien yang mengalami infeksi nosokomial yang
dirawat di General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada

periode 01 Januari-30Juni 2011?



2. Apa saja mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial terhadap pasien di
General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 01

Januari-30 Juni 20117

3. Apa saja antibiotik yang tidak lagi efektif diberikan dalam tatalaksana?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini antara lain:

1. Mengidentifikasi pasien yang dirawat di General ICU RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang yang mengalami infeksi nosokomial pada periode 01
Januari—-30 Juni 2011.

2. Mengidentifikasi mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial pada pasien
yang dirawat di General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
periode 01 Januari—-30 Juni 2011.

3. Mengidentifikasi antibiotik yang tidak lagi efektif untuk mikroorganisme

penyebab infeksi nosokomial.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Aplikatif

1. Sebagai bahan pertimbangan dalam pemberian antibiotik kepada pasien yang
dirawat di General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang untuk masa

yang akan datang.



2. Sebagai dasar untuk meurunkan morbiditas dan mortalitas pasien yang dirawat
di General ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan menekan
faktor risiko terjadinya infeksi nosokomial dan resistensi antibiotik.

1.4.2 Manfaat Keilmuan

1. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang aplikatif dalam
pencegahan terjadinya infeksi nosokomial dan resistensi antibiotik.

2. Hasil penelitian ini juga dapat memberikan informasi bagi staf akademik dan
mahasiswa dalam rangka mengembangkan proses belajar mengajar khususnya
yang berkaitan dengan infeksi nosokomial dan resistensi antibiotik.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi perkembangan ilmu

kedokteran dan bermanfaat sebagai pengembangan wawasan peneliti.
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