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ABSTRAK

DINDA ANISSA ROSSANTI DEWI, 2022, POLA SENSITIVITAS
BAKTERI INFEKSI NOSOKOMIAL Pseudomonas aeruginosa
TERHADAP ANTIBIOTIK DARI RUANG RAWAT INAP RSUP
SURAKARTA, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Ismi
Rahmawati, S.Si., M.Si dan apt. Carolina Eka Waty, S.Farm., M.Sc.

Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang diperoleh dan
berkembang pada pasien yang dirawat di rumah sakit dengan atau tanpa
gejala ketika mereka mengalami infeksi ini. Infeksi nosokomial
disebabkan salah satunya oleh bakteri Pseudomonas aeruginosa yang
sering terjadi di lingkungan rumah sakit dan dapat diperoleh dari udara
ruang rawat inap rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pola sensitivitas bakteri infeksi nosokomial Pseudomonas aeruginosa
terhadap antibiotik di ruang rawat inap RSUP Surakarta.

Bakteri Pseudomonas aeruginosa yang telah diisolasi dari
sampel udara pada media Pseudomonas Selective Agar lalu dilakukan
identifikasi meliputi pewarnaan Gram dan uji biokimia. Kemudian
dilanjutkan uji sensitivitas terhadap antibiotik ciprofloxacin, gentamicin,
imipenem, dan ofloxacin dengan metode difusi Kirby Bauer. Hasil
diameter zona hambat pada uji sensitivitas dibandingkan dengan zona
hambat menurut Clinical Laboratory Standard Institute 2020.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 38 sampel hanya 30
sampel (78,94%) yang teridentifikasi positif bakteri Pseudomonas
aeruginosa. Hasil diameter zona hambat pada antibiotik ciprofloxacin
31,49 mm, gentamicin 25,63 mm, imipenem 7,60 mm, dan ofloxacin
25,74 mm. Pola sensitivitas bakteri Pseudomonas aeruginosa
menunjukkan hasil sensitif 100% terhadap gentamicin, sensitif 86,67%
terhadap ofloxacin, sensitif 76,67% terhadap ciprofloxacin, dan bakteri
Pseudomonas aeruginosa resisten terhadap imipenem 76,67%.

Kata Kunci: Antibiotik, Infeksi Nosokomial, Pseudomonas aeruginosa
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ABSTRACT

DINDA ANISSA ROSSANTI DEWI, 2022, BACTERIAL
SENSITIVITY PATTERN OF NOSOCOMIAL INFECTION
Pseudomonas aeruginosa TO ANTIBIOTICS FROM THE INPATIENT
ROOM OF SURAKARTA HOSPITAL, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.
Supervised by Dr. apt. Ismi Rahmawati, S.Si., M.Si and apt. Carolina
Eka Waty, S.Farm., M.Sc.

Nosocomial infections are infections that are acquired and
develop in hospitalized patients with or without symptoms when they
have this infection. Nosocomial infections are caused one of them by the
bacterium Pseudomonas aeruginosa which often occurs in the hospital
environment and can be obtained from the air of the hospital inpatient
room. This study aims to determine the pattern of sensitivity of
nosocomial infection bacteria Pseudomonas aeruginosa to antibiotics in
the inpatient room of Surakarta Hospital.

Pseudomonas aeruginosa bacteria that have been isolated from
air samples on Pseudomonas Selective Agar media for identification
include Gram staining and biochemical tests. Then continued sensitivity
tests to antibiotics ciprofloxacin, gentamicin, imipenem, and ofloxacin
with the Kirby Bauer diffusion method. The results of the diameter of
the inhibitory zone in the sensitivity test are compared to the inhibitory
zone according to the Clinical Laboratory Standard Institute 2020.

The results of this study showed that from 38 samples only 30
samples (78.94%) were identified positive for Pseudomonas aeruginosa
bacteria. The results of the diameter of the inhibitory zone on antibiotics
ciprofloxacin 31.49 mm, gentamicin 25.63 mm, imipenem 7.60 mm, and
ofloxacin 25.74 mm. The sensitivity pattern of Pseudomonas aeruginosa
bacteria showed results of 100% sensitive to gentamicin, 86.67%
sensitive to ofloxacin, 76.67% sensitive to ciprofloxacin, and
Pseudomonas aeruginosa bacteria resistant to 76.67% imipenem.

Keywords: Antibiotics, Nosocomial Infection, Pseudomonas aeruginosa
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi nosokomial atau Hospital Acquired Infection (HAI)
merupakan infeksi yang diperoleh dan berkembang pada pasien yang
dirawat di rumah sakit dengan atau tanpa gejala ketika mereka
mengalami infeksi ini. Ketika seorang pasien masuk, infeksi nosokomial
dapat terjadi dalam waktu 3x24 jam, dan infeksi ini tidak termasuk
infeksi lanjutan yang disebabkan oleh pengobatan tambahan (Rambi et
al., 2011).

Bakteri  oportunistik ~ Pseudomonas  aeruginosa  sering
menyebabkan infeksi di tempat lain dan dapat menyebabkan kondisi
invasif pada pasien dengan kekebalan rendah atau pasien kritis (Putri et
al., 2014). Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri Gram negatif
yang sering menjadi penyebab terjadinya infeksi di lingkungan rumah
sakit (nosokomial) (Adheline, 2019).

Di beberapa negara, frekuensi infeksi nosokomial berkisar antara
3,3-9,2% yang dapat terus meningkat menjadi 9% (variasi 3-21%) atau
lebih dari 1,4 juta pasien rawat inap. Di negara agraris penularan infeksi
nosokomial sebesar 12,7%, di Malaysia, Nigeria 17,5% dan di Taiwan
13,8% (Nurseha, 2013). Pada tahun 2006 National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) dan Centers of Disease Control and
Prevention’s (CDC’s) menyatakan bahwa kasus infeksi nosokomial di
Amerika Serikat diperkirakan mencapai 2 juta kasus setiap tahunnya,
dengan 5 sampai 6 kasus infeksi nosokomial per 100 kunjungan ke
rumah sakit (Konoralma, 2019).

Pada tahun 2013 Departemen Kesehatan Republik Indonesia
melakukan  survei terhadap 10 Rumah Sakit Umum Pendidikan,
didapatkan angka infeksi nosokomial cukup tinggi sebesar 6-16%
dengan rata-rata 9,8%, hal ini menunjukkan bahwa infeksi yang diderita
pasien rawat inap selama di rumah sakit sebanyak 9,8%. Pada tahun 2011
tim Pencegahan dan Pengendalian Infeksi RSUP Sanglah Denpasar
didapatkan data kejadian infeksi nosokomial sebanyak 144 dan diruang
rawat inap sebanyak 33 kejadian infeksi nosokomial (Riani dan
Syafriani, 2019). Menurut penelitian Romiko, (2020) di Rumah Sakit
Prof. Dr. Sulianti Saroso di Jakarta, infeksi nosokomial mencapai 15,1%,
pneumonia 24,5%, infeksi luka operasi 18,9%, infeksi aliran darah
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primer 26,4%, infeksi saluran nafas lain 15,1%, dan infeksi lainnya
32,1%.

Umumnya pengobatan infeksi Pseudomonas aeruginosa
menggunakan antibiotik yaitu golongan aminoglikosida (gentamicin),
fluoroquinolon (ciprofloxacin dan ofloxacin), carbapenem (imipenem)
(Adheline, 2019). Karena resistensi obat antimikroba, Pseudomonas
aeruginosa mendominasi dan signifikan. Resistensi antibiotik yang
terjadi pada Pseudomonas aeruginosa dapat disebabkan beberapa faktor,
yaitu sistem pompa efluks, produksi enzim yang dapat menyebabkan
inaktivasi antibiotik, permeabilitas membran yang rendah, dan
penggunaan antibiotik yang tidak tepat guna serta berlebihan
(Dharmayanti dan Sukrama, 2019).

Menurut penelitian Kusuma, (2016), berdasarkan hasilnya
Pseudomonas aeruginosa memiliki resistensi 50% terhadap
ciprofloxacin. Studi lain di unit ICU RS Fatmawati menemukan bahwa
bakteri Pseudomonas aeruginosa memiliki resistensi 39,1% terhadap
gentamicin. Menurut penelitian Raakhee dan Rao, (2014) Pseudomonas
aeruginosa memiliki resistensi terhadap beberapa jenis antibiotik,
seperti  aminoglikosida  seperti dan  gentamicin  (71,89%),
fluoroquinolone seperti ciprofloxacin (35%), karbapenem seperti
imipenem (20,8%). Menurut penelitian Al-Ahmadey dan Mohamed,
(2014), Pseudomonas aeruginosa memiliki resistensi terhadap
ciprofloxacin (35%). Menurut hasil penelitian yang dilakukan di RSUP
dr. M. Djamil, Padang, Pseudomonas aeruginosa memiliki resistensi
terhadap antibiotik ofloxacin sebesar 38% (Juniawan et al., 2020).

Uji sensitivitas antibiotik mengukur hambatan diameter bakteri
terhadap antibiotik. Sensitivitas dari suatu bakteri terhadap suatu
antibiotik ditentukan dengan memperkirakan ukuran zona penghambat
yang terbentuk pada media, semakin baik zona penghambat yang
dibentuk, semakin menghambat perkembangan mikroba, sehingga
diharapkan standar acuan untuk memutuskan apakah anti-mikroba itu
resisten, intermediet atau sensitif. Waktu peresapan bakteri dalam media
agar dan konsentrasi antibiotik merupakan dua faktor yang dapat
mempengaruhi hasil diameter zona hambat (Khusuma et al., 2019).

Rumah sakit adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang
berperan penting dalam memberikan layanan kesehatan yang
berkualitas, efektif, dan efisien sambil menjamin keselamatan pasien.
Salah satu indikator keselamatan pasien adalah pengurangan risiko
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infeksi yang terkait dengan layanan kesehatan (Riani dan Syafriani,
2019). Menurut PERMENKES RI NOMOR
340/MENKES/PER/111/2010, rumah sakit adalah yayasan perawatan
medis yang memberikan total administrasi jangka panjang, jangka
pendek dan krisis bagi masyarakat (Kemenkes RI, 2010).

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Surakarta merupakan instansi
pemerintah dibawah Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI. RSUP Surakarta merupakan rumah sakit
yang berasal dari perubahan status organisasi Balai Besar Kesehatan
Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta melalui Terbitnya Peraturan
Menteri Nomor 61 Tahun 2019 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta. RSUP Surakarta menjadi rumah
sakit umum pemerintah tipe C yang terletak di Kota Surakarta, Jawa
Tengah. RSUP Surakarta memiliki kewajiban dan tanggungjawab dalam
melaksanakan tugas pokok dan fungsi. Salah satu capaian kinerja di
RSUP Surakarta adalah terwujudnya pelayanan kesehatan “Beyond
Experience” (melebihi ekspektasi) dengan meningkatkan KIE kepada
pasien terkait penyakit infeksi serta memberikan kepastian layanan yang
diperoleh pasien. Pelayanan penyakit infeksi di RSUP Surakarta terdiri
dari rawat inap dan rawat jalan, dengan ruang rawat inap terdiri dari
bangsal infeksius, bangsal non infeksius, serta bangsal ibu dan anak.

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan tingkat sensitivitas
antibiotik ciprofloxacin, gentamicin, imipenem dan ofloxacin terhadap
organisme bakteri Pseudomonas aeruginosa yang ada di udara di ruang
rawat inap di RSUP Surakarta. Selain memberikan informasi antibiotik
yang paling tepat dan sensitif untuk pengobatan di RSUP Surakarta
diharapkan dapat mencegah terjadinya infeksi dan resistensi.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:

Pertama, bagaimana hasil isolasi dan identifikasi bakteri infeksi
nosokomial Pseudomonas aeruginosa dari ruang rawat inap RSUP
Surakarta?

Kedua, manakah dari antibiotik ciprofloxacin, gentamicin,
imipenem dan ofloxacin yang memiliki sensitivitas tinggi terhadap
bakteri infeksi nosokomial Pseudomonas aeruginosa dari ruang rawat
inap RSUP Surakarta?



C. Tujuan Penelitian

Pertama, untuk mengetahui hasil isolasi dan identifikasi bakteri
infeksi nosokomial Pseudomonas aeruginosa dari ruang rawat inap
RSUP Surakarta.

Kedua, untuk mengetahui antibiotik ciprofloxacin, gentamicin,
imipenem, dan ofloxacin yang sensitivitasnya tinggi terhadap bakteri
infeksi nosokomial Pseudomonas aeruginosa dari ruang rawat inap
RSUP Surakarta.

D. Kegunaan Penelitian
Diharapkan temuan penelitian ini dapat memberikan antibiotik
yang tepat untuk infeksi nosokomial terkait Pseudomonas aeruginosa
dan mengedukasi masyarakat umum tentang infeksi tersebut.



