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Abstrak

Tujuan: Mengetahui prevalensi dan pola sensitivitas Acinetobacter baumannii di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif, dilakukan di Laboratorium
Mikrobiologi pada bulan Januari 2020 hingga Juni 2020. Jumlah sampel penelitian sebanyak 195 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Identifikasi bakteri dan uji sensitivitas menggunakan alat
mikrobiologi otomatis (VITEK 2) dengan metode kolorimetri dan turbidimetri. Hasil: Prevalensi
Acinetobacter baumannii pada penelitian ini sebesar 14,7%. Spesimen positif terbanyak dari bangsal
penyakit dalam, intensif dewasa, intensif anak dan bedah, masing-masing sebesar 46,7%, 20,5%,
7,2%, 7,2%. Sensitivitas Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik paling tinggi adalah amikasin,
trimetroprim/sulfametoksazol dan meropenem masing-masing sebesar 74,9%, 67,1%, 62,7%.
Resistensi antibiotik paling tinggi didapatkan pada cefazolin, seftriakson dan siprofloksasin masing-
masing sebesar 99,3%, 67,0%, 66,2%. Kesimpulan: Prevalensi infeksi Acinetobacter baumannii di
RSUP Dr M Djamil 14,7% dengan antibiotik paling sensitif adalah amikasin.

Kata kunci: prevalensi; resistensi; antibiotik; Acinetobacter baumannii; pola antibiotik

Abstract

Objective: Knowing the prevalace and sensitivity pattern of Acinetobacter baumannii in Dr M Djamil
Hospital Padang. Methods: This study was a retrospective descriptive study, conducted at the
Microbiology Laboratory from January 2020 to June 2020. Number of specimen was 195 that met
inclusion and exclusion criterias. Method of bacteria identification and sensitivity test were automatic
microbiology assay (VITEK 2) with colorimetric and turbidimetry Results: Prevalence of Acinetobacter
baumannii in this study was 14.7%. Most of positive specimens were from internal medicine ward,
adult intensive ward, pediatric intensive ward and surgery ward, respectively 46.7%, 20.5%, 7.2%,
7.2%. The highest sensitivity of Acinetobacter baumannii to antibiotics was amikacin, trimethoprim/
sulfamethoxazole and meropenem, respectively 74.9%, 67.1%, 62.7%. The highest antibiotic
resistance was found in cefazolin, ceftriaxone and ciprofloxacin, respectively 99.3%, 67.0%, 66.2%.
Conclusion: The prevalence of Acinetobacter baumannii infection in Dr M Djamil Hospital is 14,7%
with the most sensitive antibiotic is amikacin.

Keywords: Prevalence; resistance; antibiotics; Acinetobacter baumannii; antibiotic pattern

p-ISSN: 0126-2092

e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

PENDAHULUAN

Acinetobacter baumannii (A.
baumannii) merupakan bakteri Gram
negatif, berbentuk kokobasil, tidak
berpigmen dan tersebar luas di lingkungan
alami dan rumah sakit?. Acinetobacter
termasuk  penyebab utama infeksi
nosokomial.  Acinetobacter  baumanni
merupakan patogen opportunis yang
banyak menginfeksi pasien critically ilP>.

Acinetobacter baumanni  dianggap
sebagai ancaman global pada pelayanan
kesehatan saat ini, karena
kecenderungannya untuk memperoleh
fenotip multidrug resistance (MDR),
extensive drug resistance, dan pandrug
resistance pada tingkat yang tidak terduga
sebelumnya®*. World Health Organization
menyatakan A. baumannii merupakan
patogen prioritas kritis yang merupakan
ancaman besar terhadap kesehatan dan
antibiotik jenis baru sangat dibutuhkan
untuk mengatasi masalah ini®

A. baumannii dapat menyebabkan
berbagai jenis infeksi nosokomial terutama
pada pasien critically ill, seperti ventilator-
associated pneumonia (VAP), infeksi aliran
darah, infeksi saluran kemih dan infeksi
luka operasi. Faktor risiko spesifik untuk
infeksi nosokomial A. baumannii adalah
pasien yang lama dirawat di rumah sakit,
supresi imun, usia lanjut, terdapat
komorbid, trauma hebat atau luka bakar
luas, riwayat penggunaan antibiotik
sebelumnya, tindakan invasif, dan
penggunaan ventilasi mekanik™®. Infeksi
nosokomial yang paling sering terjadi
akibat A. baumannii adalah VAP dan IAD3.
Angka kematian akibat VAP dan IAD
berkisar 5% pada bangsal rawatan biasa
sampai 54% pada Intensive Care Unit (ICU)’

Tingkat infeksi A. baumannii lebih
rendah dari patogen Gram negatif lain
secara global, namun sekitar 45% isolat A.

baumannii merupakan jenis multidrug-
resistant (MDR) empat kali lebih tinggi dari
bakteri Gram negatif lain seperti Klebsiella

pneumonia dan Pseudomonas
aeruginosa®. Multidrug-resistant A.
baumannii (MDRAB) adalah strain A.
baumannii yang resisten terhadap tiga
golongan antibiotik atau lebih?.

Penelitian tentang prevalensi dan pola
sensitivitas antibiotik untuk A. baumannii
belum pernah dilakukan di RSUP Dr M
Djamil Padang. Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang prevalensi
dan pola sensitivitas antibiotik untuk A.
baumannii di RSUP Dr M Djamil Padang.

METODE

Penelitian ini adalah suatu penelitian
deskriptif retrospektif, dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr M
Djamil pada bulan Januari 2020 hingga Juni
2020. Populasi penelitian adalah semua
sampel pasien yang diduga terinfeksi
kemudian dilakukan kultur dan identifikasi
dengan VITEK 2 dari berbagai spesimen
klinik pasien (darah, sputum, pus, swab,
urin, feses, cairan tubuh) RSUP Dr. M
Djamil Padang pada bulan Januari 2020
hingga Juni 2020. Sampel merupakan
bagian dari populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eklusi. Kriteria inklusi
adalah sampel pasien infeksi bakteri Gram
negatif dengan data hasil kultur bakteri A.
baumannii tanpa ada infeksi bakteri lain.
Kriteria eklusi adalah sampel yang tidak
memenuhi syarat untuk kultur.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Spesimen penelitian yang diduga
mengalami infeksi bakteri Gram negatif
selama periode Januari 2020 hingga Juni
2020 didapatkan sebanyak 1331 spesimen.
Spesimen dengan hasil kultur dan uji
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sensitivitas A. baumannii sebanyak 199
spesimen dan yang memenuhi kriteria
inklusi dan eklusi sebanyak 195 spesimen.
Karakteristik spesimen penelitian
berdasarkan spesimen dan asal ruangan
dapat dilihat pada tabel 1 dan 2. Spesimen
penelitian terbanyak berasal dari sampel
sputum diikuti sampel pus dan urin.

Tabel 1. Karakteristik Spesimen Penelitian
Berdasarkan Jenis Spesimen

Variabel Jumlah n(%)
Sputum 126 (64,6)
Pus 22 (11,3)
Urin 19 (9,7)
Cairan tubuh 15(7,8)
Darah 9 (4,6)

Swab 4(2,0)

Feses 0(0,0)
Jumlah 195 (100)

Spesimen terbanyak yang dikirim
dengan hasil kultur dan uji sensitivitas
berasal dari bagian penyakit dalam diikuti
intensif dewasa, intensif anak dan bedah.
Jumlah spesimen MDRAB di RSUP DR M
Djamil Padang periode Januari 2020 — Juni
2020 adalah 66 spesimen (33,8%).

Prevalensi bakteri A. baumannii di
RSUP DR M Djamil Padang periode Januari
2020 - Juni 2020 dapat dilihat pada tabel 3.
Prevalensi A. baumannii di RSUP DR M
Djamil Padang Periode Januari 2020 - Juni
2020 adalah 14,7%.

Pola sensitivitas A. baumannii terhadap
antibiotik Formularium Nasional dapat
dilihat pada tabel 4. Sensitivitas A.
baumannii terhadap antibiotik paling tinggi

adalah amikasin,
trimetroprim/sulfametoksazol dan
meropenem  masing-masing  sebesar

74,9%, 67,1%, 62,7%.

Prevalensi infeksi A. baumannii di RSUP
Dr M Djamil pada periode Januari 2020 -
Juni 2020 adalah 14,7%. Prevalensi ini lebih
rendah dari penelitian Tungadi et al yang
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mendapatkan prevalensi A. baumannii
periode Januari-Juli tahun 2016 di RSUP.
Dr. Wahidin  Sudirohusodo sebesar
19,15%?2.

Tabel 2. Karakteristik Spesimen Penelitian
Berdasarkan Asal Ruangan

Variabel Jumlah n(%) MDR A.
baumannii n(%)
Penyakit 91 (46,7) 32 (48,5)
Dalam
Intensif 40 (20,5) 13 (19,7)
Dewasa
Intensif 14 (7,2) 5(7,6)
Anak
Bedah 14 (7,2) 2 (3,0)
Paru 8(4,1) 3(4,5)
Neurologi 7 (3,6) 2(3,0)
VIP 6(3,1) 1(1,5)
Anak 6(3,1) 4(6,2)
Jantung 4(2,0) 0(0)
Kebidanan 3(1,5) 3 (4,5)
Mata 1(0,5) 1(1,5)
THT 1(0,5) 0(0)
Jiwa 0(0) 0(0)
Kulit 0(0) 0(0)
Jumlah 195 (100) 66 (33,8)

Tingkat prevalensi infeksi A. baumannii
dipengaruhi oleh ketidakpatuhan terhadap
kebijakan rumah sakit seperti hand
hygiene, penggunaan antibiotik tidak tepat
indikasi, dan kontaminasi peralatan medis,
area umum dan peralatan umum seperti
matras tidur di rumah sakit serta
Acinetobacter mempunyai kemampuan
untuk bertahan lama pada benda mati
serta tahan terhadap pengeringan®1%11,

Tabel 3. Prevalensi Bakteri Acinetobacter
baumannii

Variabel Jumlah Prevalensi
Acinetobacter 195 14,7%
baumannii

Bakteri gram negatif 1331 85,3%
lain

Jumlah 1526 100%
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Tabel 4. Pola Sensitivitas Acinetobacter baumannii
terhadap Antibiotik Formularium Nasional

Variabel S | R
Amikasin 74,9% 3,7% 21,4%
Trimetoprim/ 67,1% 0% 32,9%
sulfametoksazol

Meropenem 62,7% 1,0% 36,3%
Gentamisin 42,3% 6,2% 51,5%
Siprofloksasin 33,8% 0% 66,2%
Ampisilin 32,3% 6,0% 61,7%
/sulbaktam

Sefepim 31,0% 3,8% 65,2%
Seftazidim 29,2% 5,7% 65,1%
Seftriakson 10,0% 23,0% 67,0%
Cefazolin 0,7% 0% 99,3%

Jenis sampel positif paling banyak pada
penelitian ini berasal dari sputum. Hasil ini
mirip dengan penelitian Budayanti et al di
RSUP Sanglah Denpasar yang
mendapatkan sampel positif terbanyak
berasal dari sputum pada pasien ICU dan
pada pasien non ICU sampel positif
terbanyak berupa sputum dan urin.
Acinetobacter baumannii yang diisolasi
dari sputum merupakan penyebab utama
hospital acquired pneumonia (HAP) dan
VAP. Isolat A. baumannii yang didapat dari
sampel urin menunjukkan bakteri ini
merupakan salah satu penyebab infeksi
saluran kemih nosokomial, rumah sakit M.
Djamil merupakan rumah sakit rujukan
nasional yang merawat pasien terpasang
kateter urin jangka panjang®?.

Spesimen  terbanyak  positif A.
baumannii berasal dari ruangan penyakit
dalam diikuti intensif dewasa masing-
masing sebesar 46,7%, dan 20,5%. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Budayanti yang mendapatkan spesimen A.
baumannii positif terbanyak berasal dari
ruangan non ICU2, Hal ini berbeda dengan
penelitian Cucunawangsih et al., di RS
Siloam Tangerang yang mendapatkan
spesimen A. baumannii terbanyak berasal
dari ruangan ICU 46,6%*3.

Acinetobacter baumannii
merupakan bakteri utama penyebab HAI di
ruangan ICU%1>16 Bangsal ICU merupakan
lingkungan alami A. baumanni. Diseminasi
A. baumannii di luar bangsal ICU dapat
terjadi akibat transfer pasien yang sudah
terinfeksi A. baumannii dari bangsal ICU ke
non ICU. Patogen dapat berpindah dari
pasien ke lingkungan, petugas kesehatan
atau alat-alat medis. Kontrol infeksi yang
inadekuat di rumah sakit juga dapat
membantu proses diseminasi ini¢:17:18,

Sensitivitas A. baumannii terhadap
antibiotik paling tinggi adalah amikasin,
trimetroprim /sulfametoksazol dan
meropenem masing-masing  sebesar
74,9%, 67,1%, 62,7%. Hasil ini mirip dengan
penelitian Tungadi et al., di Makassar pada
tahun 2016 mendapatkan sensitivitas A.
baumannii terhadap antibiotik paling tinggi
adalah polimiksin, amikasin dan
trimetroprim /sulfametoksazol masing-
masing sebesar 100%, 71,4% dan 66,7%®.

Resistensi antibiotik paling tinggi
didapatkan pada cefazolin sebesar 99,3%.
Hal ini sesuai dengan penelitian Tungadi et
al mendapatkan resistensi tertinggi pada
cefazolin  sebesar 100%%. Cefazolin
merupakan generasi pertama golongan
sefalosporin. Resistensi yang tinggi pada
cefazolin diduga akibat A. baumannii
mempunyai enzim AmpC-type
cephalosporinbase yang didapatkan secara
vertikal. Enzim ini akan menghidrolisis
antibiotik golongan sefalosporin'?.

Prevalensi MDRAB di RSUP Dr M
Djamil periode Januari 2020 — Juni 2020
adalah 33,8%. Prevalensi ini lebih rendah
dari penelitian Budayanti et al di RSUP
Sanglah Denpasar tahun 2012 — 2014 yaitu
61,6%.12 Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh lama periode waktu penelitian.

Kasus MDRAB telah meningkat
pada dekade terakhir kemungkinan akibat
peningkatan penggunaan antibiotik

Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

spektrum luas pada pasien rawatan. Kasus
MDRAB menyebabkan pilihan terapi
terbatas dan outcome klinis yang
buruk!®:2°,

Acinetobacter baumannii
mempunyai tiga komponen dasar untuk
dapat beradaptasi secara sempurna pada
lingkungan  medis, vyaitu pertama,
kemampuan untuk mengkolonisasi kulit,
membran mukosa, alat medis dan
lingkungan medis, kedua, kemampuan
untuk mengekspresikan berbagai fitur
virulensi  dan ketiga, mempunyai
kemampuan untuk resistensi terhadap
berbagai jenis antibiotik melalui modifikasi
enzim pada antibiotik, mutasi gen target,
mengubah permeabilitas membran luar
dan  meningkatkan pompa  effluks
multidrugs?%21.22,

Badan Kesehatan Dunia (WHO)
menyarankan kepatuhan cuci tangan dan
kewaspdaan kontak termasuk penggunaan
alat pelindung diri, surveilans teratur,
isolasi pasien, kepatuhan terhadap
protokol kebersihan lingkungan untuk
mencegah outbreak MDRAB?3,
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SIMPULAN

Prevalensi  infeksi  Acinetobacter
baumannii di RSUP Dr M Djamil pada
periode Januari 2020 - Juni 2020 adalah
14,7%. Sensitivitas Acinetobacter
baumannii terhadap antibiotik paling tinggi
adalah amikasin,
trimetroprim/sulfametoksazol dan
meropenem masing-masing  sebesar
74,9%, 67,1%, 62,7%. Resistensi antibiotik
paling tinggi didapatkan pada cefazolin,
seftriakson dan siprofloksasin masing-
masing sebesar 99,3%, 67,0%, 66,2%.
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