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POLA KETAHANAN (RESISTEN) DAN KEPEKAAN (SENSITIVITAS)
KUMAN TERHADAP ANTIMIKROBA

(Microbial resistance and Sensitivity Pattern to Antimicrobial Drug)

Y F Tallulembang, Nurhayana Sennang, Benny Rusli

ABSTRACT

In the developing countries including Indonesia, there still have problems with infectious diseases. Generally the hospitalized patients
in the Surgery section through have antimicrobial therapy. The treatment is intended to prevent nosocomial infection that usually found
in overnight treatment patients at the department of surgery. This study is carried out to know the pattern of micro-organism’s resistance
and sensitivity against various antimicrobial at department of surgery, Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar, January—June
2008. A descriptive study of retrospectively collective data was carried out on 160 specimens by sensitivity test at the department of
surgery, Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Hospital, started from January up to June 2008. The five common bacterial found in this
study where Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumonia, Enterobacter agglomerans, Staphylococcus saprophytic and Escherichia
coli. The sensitive antimicrobial drugs found where Vancomicin, Sulbactam/Cepoperazone, Cefepim, Gentamicin, Ceftazidim, Novobiocin,
followed by the resistance antimicrobial were Methicillin, Tetracycline, Cefuroxim, Erythromycin, and Doxyciclin. The most bacterial type

found was Klebsiella pneumoniae, the most sensitive antimicrobial was Vancomicin and the most resistances were Methicillin.

Key words: Microbe, Antimicrobial, sensitivity pattern, drug resistance

PENDAHULUAN

Indonesia adalah salah satu negara berkembang
yang masih menghadapi masalah penyakit infeksi.
Penggunaan antimikroba dalam lima dasawarsa
(5 dekade) ini sangat meningkat, tetapi angka
kematian (mortalitas) dan kesakitan (morbiditas)
masih tetap tinggi. Seiring perkembangan Ilmu,
Pengetahuan dan Teknologi (ILTEK), penemuan
antibiotika baru juga makin pesat, tetapi timbul
masalah: biaya kesehatan makin tinggi, pemilihan
serta penggunaan antimikroba makin beragam dan
cenderung tidak rasional, berakibat bakteri resisten
antimikroba bertambah.!-3

Penggunaan antimikroba yang cenderung
meningkat di bagian bedah tempat umumnya pasien
diberikan pengobatan antimikroba pencegahan
(profilaksis) saat masuk rumah sakit untuk
perawatan. Hal ini dilakukan untuk mencegah
terjadinya jangkitan (infeksi) nosokomial yang
merupakan masalah dalam pelayanan kesehatan dan
berkaitan erat dengan angka kesakitan (morbiditas)
dan angka kematian (mortalitas). Penyakit terbanyak
yang ditemukan di Bagian Bedah RS Dr. Wahidin
Sudirohusodo (RSWS) bulan Juni sampai dengan
Desember 2007 berdasarkan ICD-9 adalah kecelakaan
lalu lintas (Traffic accident) (29,69%), cedera
otak sebaran (Difuse Brain Injury) (27,37%), dan
kepatahan (Fracture) (14,23%).4

Menurut penelitian US National Ambulatory
Medical Care Survey tahun 1989, setiap tahun sekitar
84% pasien bedah mendapatkan antimikroba. Pada
tahun yang sama, ditemukan ketahanan (resistensi)
kuman yang cukup tinggi karena pemakaian
antimikroba tersebut.-2:3 Menurut Latre ada tiga
faktor yang menyebabkan pengobatan antimikroba
tidak tepat guna (efektif), yakni karena salah obat,
kuman sudah resisten atau pasien tidak patuh
minum antibiotik sesuai takaran obat (dosis) yang
dianjurkan.>-6

Petunjuk yang benar dan tepat dalam penggunaan
antimikroba untuk pasien bedah adalah bila
penyebab infeksi tersebut adalah bakteri. Diagnosis
pasti penyakit infeksi dibuktikan dengan adanya
mikroba penyebab dalam tubuh penderita, yaitu
dengan membiakkan kuman yang memerlukan
waktu beberapa hari. Bahan biakan antara lain
diambil dari darah, air kemih, nanah, atau cairan
asites dan dikenali berdasarkan ciri bakteri, serta
diuji kepekaannya terhadap berbagai antimikroba.
Penafsiran (Interpretasi) kepekaan antimikroba
menggunakan NCCLS (National Commitee For Clinical
Laboratory Standard) masing-masing dikelompokkan
ke dalam golongan kategori Sensitif (S) atau Resisten
(R)7? berdasarkan ciri bakteri, serta diuji kepekaannya
terhadap berbagai antimikroba. Penafsiran kepekaan
antimikroba menggunakan NCCLS (National
Commitee For Clinical Laboratory Standard) masing-
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masing dikelompokkan ke dalam golongan (kategori),
Sensitif (S) atau Resisten (R).79 Secara umum bakteri
terbanyak ditemukan di spesimen kultur di RS Dr.
Wahidin Sudirohusodo tahun 2006 yaitu Pseudomonas
aeruginosa Spp (14,3%), E. Coli (13,4%), Klebsiella
Spp dan Enterobacter Spp (11,1%) dan Proteus Spp
(10,9%).

Didasari hasil menguji kepekaan kuman terhadap
antimikroba, tampak bahwa daya tahan terbanyak
adalah terhadap Penicillin, Streptomycin, Ampicillin
dan Tetracycline. Kuman yang masih peka adalah
terhadap Amikacin, Cefepime, Fosfomycin dan
Tobramycin.8-10

Pola daya tahan dan kepekaan kuman di setiap
perawatan berbeda, sehingga perlu diteliti lebih
lanjut pola sifat kumannya di setiap jenis perawatan
termasuk di bagian Bedah. Karena terdapat
kecenderungan penggunaan antimikroba meningkat
sebagai pengobatan antimikroba pencegahan. Maka
peneliti tertarik meneliti resisten dan kepekaan
terhadap antimikroba di pasien bedah. Sebagai
pedoman dasar pemilihan pengobatan antimikroba
yang rasional dan sebagai data dasar penyusunan
kumpulan resep (formularium) untuk pasien bedah
di RSWS Makassar.

METODE

Penelitian ini merupakan amatan balik dengan
pemerian (retrospektif deskriptif). Data berasal
dari rekam medik biakkan kuman dan uji kepekaan
antimikroba pasien rawat inap di Bagian Bedah.
Spesimen diperiksa di Sub Unit Penyakit Infeksi
Instalasi Laboratorium Patologi Klinik RSWS Makassar
bulan Januari sampai dengan Juni 2008.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Uji biakan kuman dan kepekaan antimikroba dari
spesimen pasien rawat inap di Bagian Bedah RSWS
bulan Januari sampai dengan Juni 2008 diperoleh
sebanyak 160 sampel spesimen darah, air kemih,
nanah dan asites. Kuman yang tumbuh sebanyak 18
spesies yaitu 15 spesies bakteri Gram negatif tiga
(3) spesies bakteri Gram positif. Hasil uji biakan
sebanyak 171. Hal ini disebabkan ada 11 sampel yang
menghasilkan dua (2) macam kuman.

Tabel 1. Penyebaran (Distribusi) Kuman dari berbagai spesimen asal pasien rawat inap Bagian Bedah RSWS Makassar periode

Januari — Juni 2008

. Cairan
No Nama Kuman Jumlah % Darah % Urine % Pus % Ascites %
n n n n n
1 Klebsiella pneumoniae 28 16,37 14 21,88 12 12,50 2 100,00
Enterobacter 27 15,79 1 11,11 12 18,75 14 14,58
agglomerans
3 Escherichia coli 27 15,79 14 21,88 13 13,54
4 Staphylococcus 13 7,60 1 11,11 4 6,25 8 8,33
saprophyticus
5 Pseudomonas 12 7,02 4 6,25 8 8,33
aeruginosa
6 Providencia alcalifaciens 10 5,85 1 1,56 9 9,38
7 Staphylococus aureus 10 5,85 44,44 1 1,56 5 5,21
8 Alkaligenes faecalis 8 4,68 1 11,11 3 4,69 4 4,17
9 Proteus mirabilis 8 4,68 1 1,56 7 7,29
10 Acinitobacter 6 3,51 2 3,13 4 4,17
calcoaceticus
11 Staphylococcus 5 2,92 1 11,11 3 4,69 1 1,04
epidermidis
12 Enterobacter hafniae 4 2,34 1 1,56 3 3,13
13 Proteus vulgaris 4 2,34 1 1,56 3 3,13
14 Enterobacter aerogenes 3 1,75 1 1,56 2 2,08
15 Citrobacter freundi 2 1,17 1 1,56 1 1,04
16 Enterobacter 2 1,17 1 1,56 1 1,04
calcoaceticus
17 Enterobacter spp 1 0,58 0,00 1 1,04
18 Salmonella typhi 1 0,58 1 11,11
jumlah 171 100,00 9 100,00 64 100,00 96 100,00 2 100,00
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B Enterobacter agglomerans
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Gambar 1. Jenis bakteri pada tes kultur berbagai spesimen

pasien rawat inap Bagian Bedah RSWS
Makassar, Januari-Juni 2008.

Tabel 1 memperlihatkan jenis bakteri hasil kultur
dari berbagai spesimen. Bakteri yang terbanyak
adalah Klebsiella pneumoniae 28 (16,37%),
Enterobacter aglomerans 27 ( 15,78%), Escherichia
coli 27 (15,78%), Staphylococcus saprophyticus 13
(7,60%), Pseudomonas auroginosa 12 (7,01%),
Staphylococcus aureus 10 (5,88%), Providencia
alcalifaciens 10 (5,88%), Alkaligenes faecalis 8
(4,67%), Proteus mirabilis 8 (4,67%).

Spesimen terbanyak berturut-turut adalah pus
(56,14%), urine (37,43%), darah (5,26%), dan
cairan asites (1,17%). Kuman yang terbanyak pada
pus adalah Enterobacter agglomerans (14,58%),
Escherichia coli (13,54%), dan Klebsiella pneumoniae
(12,50%). Di urine adalah Klebsiella pneumoniae
(21,88%), Escherichia coli (21,88%), dan Enterobacter
agglomerans (18,75%), pada spesimen darah adalah
Staphylococcus aureus (44,44%), dan pada cairan
asites hanya satu spesies yaitu pada Klebsiella
pneumoniae. Pola kuman berdasarkan spesimen di
RSWS Makassar tahun 2006, ditemukan kuman yang
terbanyak di darah yaitu Staphylococcus epidermidis,

1o

Alkaligenes faecalis, Klebsiella aeroginosa. Di urine
adalah Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis,
Klebsiella aeroginosa, sedangkan pada pus adalah
Enterobacter agglomerans, Klebsiella aeroginosa, dan
Alkaligenes faecalis.

Hasil tes sensitivitas dan resistensi terhadap
berbagai kuman penyebab infeksi pada bagian bedah
dapat dilihat pada Gambar 2 dan Tabel 2 (lampiran).
Antimikroba yang sensitif adalah Vancomycin (91,3%),
Sulbactam/Cefoperazone (77,19%), Cefepim (63,64%),
Gentamicin (38,99%), Ceftazidime (37,84%),
Novobiocin (36,96%), sedangkan antimikroba
yang sudah resisten adalah Methicillin (86,96%),
Tetracycline (85,06%), Cefuroxime (84,52%),
Erytromicin (84,00%), Doxyciclin (79,35%).

Klebsiella pneumoniae sensitif terbanyak terhadap
Sulbactam/cefoperazone dan Gentamisin, sedangkan
resisten terbanyak terhadap cefuroxime, cefotaxime
dan ciprofloksasin. Enterobacter aglomerans sensitif
terbanyak terhadap Sulbactam/cefoperazone,
ceftazidime dan ciprofloxacin, sedangkan resisten
terhadap tetracycline, cefuroxime dan ceftriakson.
Escherichia coli sensitif terbanyak terhadap cefazolin,
Sulbactam/cefoperazone, dan gentamicin, sedangkan
resisten terbanyak terhadap norfloxacin, cefuroxim,
ciprofloxacin, doxyciclin, dan ofloxacin.

Terdapat 4 Staphylococcus aureus yang resisten
terhadap methicilin atau Methicilin Resistance
Staphylococcus aureus (MRSA) yang merupakan salah
satu penyebab infeksi nosokomial.!!

SIMPULAN DAN SARAN

Kuman terbanyak ditemukan di perawatan bedah
RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar adalah
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aglomerans, dan

Gambar 2.
2008.

W
v 4

Resistensi dan sensitivitas antimikroba terhadap jumlah kuman di bagian bedah RSWS periode Januari-Juni
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Escherichia coli. Sedang specimen yang terbanyak
di pus adalah Enterobacter agglomerans, di urine
adalah Klebsiella pneumoniae, pada darah adalah
Staphylococcus aureus dan pada cairan asites yaitu
Klebsiella pneumoniae.

Antimikroba yang sensitif terbanyak berturut-
turut adalah Vancomycin, Sulbactam, Ciprofloxacin,
Norfloxacin, Ceftazidime, Gentamicin, sedangkan
antibiotika yang sudah resisten adalah Amoxycillin,
Tetracyline, Zefazolin, Ceftriaxone, Doxycicline.
Sehingga disarankan agar Antimikroba yang masih
tergolong sensitif dapat dipertimbangkan untuk
dimasukkan dalam formularium antimikroba untuk
Bagian Bedah sehingga efek terapi yang diharapkan
dapat tercapai dan efek samping obat dapat
dihindari.
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