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ABSTRAK

Infeksi luka operasi adalah infeksi yang terjadi setelah tindakan pembedahan dan salah satu infeksi
nosokomial yang sering terjadi di dunia termasuk Indonesia. Dampak terjadinya ILO adalah meningkatnya
morbiditas dan mortalitas pasien bedah, memperlama perawatan, dan menambah biaya pengobatan di rumah
sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola dan sensitivitas kuman penyebab Infeksi Luka Operasi
(ILO) di RSUD Dr. Moewardi periode Januari - Juli 2015. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Moewardi.
Jumlahsampel yang diperoleh sebanyak 46 dari pasien yang diduga menderita infeksi luka operasi periode
Januari - Juli 2015. Penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan metode deskriptif. Hasil dari
penelitian didapatkan kuman terbanyak penyebab Infeksi Luka Operasi (ILO) RSUD Dr. Moewardi adalah
Staphylococcus aures (26,07%), dan Pseudomonas aeroginosa (21,74%). Pola resistensi kuman dari hasil uji
sensitivitas terhadap beberapa antibiotik menunjukkan bahwa Staphylococcus aureus memiliki persentase
resistensi terhadap antibiotik penisilin G (100%), gentamisin (41,67%), siprofloksasin (41,67%), dan seftriakson
(50%), sedangkan Pseudomonas aeroginosa memiliki persentase resistensi tertinggi terhadap beberapa antibiotik
yaitu ampisilin (100%), siprofloksasin (100%), gentamisin (70%), seftriakson (100%) dan sefazolin (70%).

Kata kunci:Pasien infeksi luka operasi, bakteri, antibiotik, resistensi
ABSTRACT

Surgical wound infection is an infection that occurs after surgery and one of the most common
nosocomial infections in the world, including Indonesia. The increased of surgical patient morbidity and
mortality, prolonging treatments, and adds to the cost of treatment in hospital are the impact of surgical wounds
infection. This study was aimed at to determine the microorganism’s patterns and the sensitivity to lead to
surgical wound infections at Dr. Moewardi hospital in January to July, 2015.The study was conducted at
Dr..Moewardi hospital. The number of samples taken for this study was 46 patients. They patients criteria
obtained for this study were those who suffering from surgical wound infection in January to July 2015. The
study was a non-experimental research conducted by using descriptive methods. The results of the research
showed that most of microorganism that lead to the cause of surgical wound infections at Dr.Moewardi hospital
are Staphylococcus aureus (26,07%), and Pseudomonas aeroginosa (21,74%). According to the sensitivity test,
microorganism resistance patterns of toward antibiotics showed that the resistance of Staphylococcus aureus
toward penicillin G antibiotic is (100%), gentamicin (41,67%), ciprofloxacin (41,67%), and ceftriaxone (50%).
Meanwhile, Pseudomonas aeroginosa has the highest resistance toward antibiotics such as ampicillin (100%),
ciprofloxacin (100%), gentamicin (70%), ceftriaxone (100%) and cefazolin (70%).

Keywords: Surgical Wound Infection Patient, bacteria, antibiotics, resistance



PENDAHULUAN

Penyakit infeksi menjadi masalah utama meningkatnya morbiditas dan mortalitas di
seluruh dunia termasuk Indonesia. Infeksi dapat terjadi pada pasien pasca bedah yang dirawat
di rumah sakit, infeksi tersebut dapat terjadi karena infeksi nosokomial. Infeksi luka operasi
adalahinfeksi yang terjadi setelah tindakan pembedahan dan merupakan salah satu infeksi
nosokomial kedua terbanyak setelah infeksi saluran kemih (WHO, 2002). Menurut Nichol
(2001), infeksi luka operasi merupakan masalah utama pada pasien bedah. Data dari WHO
total infeksi nosokomial yang berasal dari infeksi luka operasi berkisar 5-34% (Haryati,2013).
Survei dari CDC juga menyebutkan ada 157.500 kejadian infeksi luka operasi di dunia pada
tahun 2011 (Magil et al., 2012). Pravelensi ILO di Indonesia cukup tinggi, menurut
Nosocomial Surveilance System data di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang periode Januari -
Mei 2008 ditemukan kasus infeksi luka operasi di bangsal A2 dan A3 sebanyak 16 dan 24
kasus (Nurkusuma, 2009). Pengendalian dan pencegahan infeksi di Rumah Sakit Cipto
Mangun Kusumo juga melaporkan bahwa di ruang rawat bedah anak terdapat pravelensi
kasus ILO sebanyak 4,3%. Selain itu sejak 1 Januari-28 Februari 2007 terdapat sekitar 10%
dari total pasien pasca bedah abdomen dewasa di RSCM (Haryati, 2013).

Terjadinya infeksi luka operasi merupakan masalah yang serius, karena hal ini dapat
berpengaruh pada kepentingan klinis dan gejala yang lebih serius, seperti meningkatnya
angka kesakitan dan kematian pasien bedah, semakin bertambah lamanya masa perawatan dan
meningkatkan biaya di rumah sakit (Schweizer et al., 2014; Jenk et al., 2014). Infeksi luka
operasi dapat disebabkan oleh bakteri seperti Staphylococcus aureus, Enterococci,
Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Pseudomonas aeroginosa, dan C. perfringens
(Locke et al., 2013).

Antibiotik profilaksis yang digunakan dapat mengurangi risiko infeksi pasca operasi
tetapi pemberian antibiotik tidak sepenuhnya mengurangi resiko ILO karena infeksi ini secara
umum terjadi akibat bakteri yang telah resisten di rumah sakit (Gillespie & Kathleen, 2009).
Pemakaian antibiotik sangat penting untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas pasien,
penggunaan antibiotik secara terus menerus atau intensif dapat meningkatkan risiko terjadinya
resistensi (Anderson & Hughes, 2010), sehingga antibiotik yang diberikan untuk profilaksis
atau terapi pada pasien bedah harus bijak dan rasional atau sesuai dengan jenis luka operasi
yang di derita pasien (Nurkusuma, 2009). Pemberian dosis dan lama pemberian antibiotik
juga harus tepat, hal ini untuk mencegah timbulnya resistensi (Nurkusuma, 2009). Resistensi

menyebabkan pengobatan menjadi tidak efektif dan meningkatkan resiko komplikasi
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(Anderson & Hughes, 2010). Resistensi juga menyebabkan pemilihan terapi untuk suatu
penyakit menjadi lebih sulit sehingga memerlukan biaya yang mahal (Anderson & Hughes,
2010).

Berdasarkan hal tersebut dan menurut penelitian yang dilakukan oleh Setiyawati &
Supratman (2008), persentase kejadian infeksi luka operasi di RSUD Dr. Moewardi masih
tinggi, yaitu sebesar 13,2%, sehingga perlu dilakukan suatu penelitian tentang pola kuman
dan pola resistensi kuman terhadap antibiotik di RSUD Dr. Moewardi. Hal ini perlu dilakukan
agar terapi dapat dilakukan dengan tepat dan untuk mencegah timbulnya infeksi yang

berkelanjutan serta resistensi kuman terhadap antibiotik di RSUD Dr. Moewardi.

METODE PENELITIAN
1. Alat dan Bahan
a. Alat yang digunakan
Alat-alat yang diperlukan dalam penelitian ini yaitu lembar pengumpulan data.
b. Bahan yang digunakan
Bahan yang diperlukan dalam penelitian ini yaitu data rekam medis, data hasil uji
sensitivitas kuman terhadap antibiotik penderita ILO dari vitek.
2. Tempat Penelitian
Tempat pengambilan sampel dilakukan di ruang rekam medis dan Laboratorium
Mikrobiologi Klinik RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
3. Jalannya Penelitian
a. Tahap Persiapan
Tahap persiapan meliputi pembuatan proposal dan surat ijin penelitian dari fakultas
farmasi untuk diberikan kepada RSUD Dr. Moewardi untuk mendapatkan izin melakukan
penelitian dan pengambilan data.
b. Tahap Perijinan
Pembuatan surat ijin bertujuan untuk pengambilan data rekam medis dan data vitek dari
laboratorium Mikrobiologi RSUD Dr. Moewardi.
c. Tahap Penelusuran Data
Tahap penelusuran data dimulai dengan permohonan data vitek untuk mengetahui
pasien yang melakukan kultur kuman di laboratorium Mikrobiologi RSUD Dr. Moewardi
selanjutnya pengambilan data di rekam medis. Cara pengambilan sampel disesuaikan dengan

kriteria inklusi yang telah ditentukan, kemudian dilakukan pencatatan semua data. Data yang



diambil meliputi usia dan jenis kelamin pasien, jenis kuman yang dominan, dan hasil uji
sensitivitas kuman terhadap beberapa antibiotik.
d. Tahap Pengolahan Data

Data rekam medis yang terpilih selanjutnya diolah untuk dianalisis dalam bentuk tabel
yang meliputi distribusi penderita ILO berdasarkan usia dan jenis kelamin pasien, jenis
kuman yang dominan, dan hasil uji sensitivitas kuman terhadap beberapa antibiotik.
4. Teknik Analisis

Data uji sensitivitas kuman penyebab infeksi luka operasi terhadap antibiotik yang
diperoleh dari alat vitek RSUD Dr. Moewardi periode Januari — Juli 2015 dianalisis dengan

rumus:

o . . ilahk iif ;
%Sensitivitas atau %Resistensi = t S0 ¥uman eensiml aTAM PesISERR w 100%

hasil kuman sensitif tau resisten

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Distribusi Pasien yang Menderita Infeksi Luka Operasi Menurut Usia dan Jenis
Kelamin
Data distribusi pemeriksaan spesimen pus pada pasien yang diduga menderita Infeksi
Luka Operasi (ILO) berdasarkan usia dan jenis kelamin di Laboratorium Mikrobiologi RSUD
Dr. Moewardi periode Januari-Juli 2015 dapat dilihat pada tabel 2 sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi pasien I1LO berdasarkan jenis kelamin dan usia di RSUD Dr. Moewardi Januari - Juli

2015
Pasien Frekuensi Persentase (%)

1-15 2 4,34
Usia Pasi 16 - 30 10 21,74
Sla Fasien 31-50 15 32,61
>50 19 41,30

Jumlah 46 100,00
Laki-laki 25 54,35

Jenis Kelamin

Perempuan 21 45,65

Jumlah 46 100,00

Dilihat dari tabel 2 diperoleh hasil bahwa distribusi pasien yang diduga menderita ILO
berdasarkan jenis kelamin di RSUD Dr. Moewardi banyak terjadi pada pria dengan persentase
54,35% dibanding pada wanita dengan persentase 45,65%. Berdasarkan umur distribusi
pasien yang diduga menderita ILO di RSUD Dr. Moewardi banyak terjadi pada pada umur
>50 tahun sebesar 41,30% dan pada umur 31-50 tahun sebesar 32,61%. Hal ini dapat

dijelaskan bahwa angka kejadian infeksi luka operasi dapat dipengaruhi oleh faktor penderita



diantaranya usia lanjut dan riwayat penyakit penderita (Phair, 2000). Hal ini terjadi karena
adanya penurunan sistem imun pada usia tua sehingga meningkatkan terjadinya infeksi
(Phair, 2000). Hasil pada penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Andy
Kurnia et al (2015) di RSUD Ahmad Arifin Riau yang mendapatkan kasus infeksi luka
operasi banyak terjadi pada usia 41 -60 tahun. Selain itu, hasil ini juga sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Elbur et al (2012) di Khatoum Teaching Hospital Sudan juga didapatkan
bahwa tingkat infeksi luka operasi tertinggi terjadi pada kelompok usia >50 tahun.
2. Distribusi Kuman Patogen dari spesimen Pus Pasien Infeksi Luka Operasi

Hasil pengujian kuman dari spesimen pus pada pasien yang diduga menderitalLO di
Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUD Dr. Moewardi periode Januari — Juli 2015
menunjukkan beberapa distribusi kuman Gram positif dan kuman Gram negatif. Kuman
Gram positif yaitu Staphylococcus aureus merupakan kuman terbanyak yang menyebabkan
ILO tetapi distribusi kuman Gram negatif lebih banyak dibandingkan kuman Gram positif
(tabel 3). Pada Gram positif ditemukan Staphylococcus aureus dan Staphylococcus
epidermidis sedangkan pada Gram negatif ditemukan Pseudomonas aeroginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii, dan Providencia
stuartii.

Tabel 3. Pola Kuman dari spesimen pus penderita ILO di RSUD Dr. Moewardi periode Januari - Juli

2015
Nama Bakteri Jumlah Persentase (%)
n =46
Bakteri Gram Positif
Staphylococcus aureus 12 26,07
Staphylococcus epidermidis 1 2,18

Bakteri Gram Negatif

Pseudomonas aerogenosa 10 21,74
Klebsiella pneumoniae 8 17,39
Escherichia coli 6 13,04
Acinetobacter baumanii 4 8,70
Proteus mirabilis 4 8,70
Providencia stuartii 1 2,18

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa bakteri yang menyebabkan ILO di RSUD
Dr. Moewardi periode Januari - Juli 2015 adalah Staphylococcus aureus (26,07%),
Pseudomonas aeroginosa (21,74%), Klebsiella pneumoniae (17,39%), Escherichia coli
(13,04%), Acinetobacter baumanii (8,70%), dan Proteus mirabilis (8,70%). Staphylococcus
aureus mempunyai persentase tertinggi sebagai kuman penyebab ILO DI RSUD Dr.
Moewardi periode Januari - Juli 2015 (gambar 1).

Staphylococcus aureus merupakan flora normal pada kulit, saluran pernapasan, dan

saluran cerna pada manusia dan merupakan salah satu penyebab utama infeksi nosokomial.
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Kontaminasi langsung pada luka terbuka (seperti luka pasca bedah) atau infeksi setelah

trauma merupakan penyebab terjadinya infeksi nosokomial (Elliot et al, 2013).
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Gambar 1. Pola kuman dari hasil isolasi spesimen pus pada pasien Infeksi Luka Operasi di RSUD Dr
Moewardi periode Januari - Juli 2015

Hasil pola kuman tersebut menggambarkan pola kuman patogen yang menyebabkan ILO.
Distribusi kuman penyebab ILO di setiap rumah sakit dapat berbeda-beda. Hasil pola kuman
pada penelitian yang dilakukan Sidiq (2013) bakteri terbanyak penyebab ILO di RSUD Dr.
Zainal Abidin Banda Aceh yaitu Klebsiella pneumoniae (26,32%), dan Staphylococcus
aureus (15,79%). Pola kuman penyebab terbanyak ILO laparatomi di RSUP DR.M Djamil
Padang adalah Klebsiella pneumoniae (40%), Staphylococcus aureus (13,3%) (Rihana, 2011).
Sedangkan penelitian yang dilakukan di rumah sakit Kathmandu Nepal juga menunjukkan
hasil bahwa kuman patogen yang paling banyak menyebabkan ILO adalah Staphyclococcus
aureus (37,5%) dan Escherichia coli (25%) (Shahid et al., 2013). Hal ini terjadi karena pola
dan sensitivitas bakteri akan berubah-ubah berdasarkan tempat dan waktu (Mathia et al.,
2011).
3. Pola sensitivitas kuman Gram positif terhadap beberapa antibiotika

Enam antibiotik (penisilin G, siprofloksasin, meropenem, gentamisin, seftriakson, dan
vankomisin) yang diambil berdasarkan pada pedoman penggunaan antibiotik di rumah sakit,
dan antibiotik yang diujikan dengan vitek diujikan pada dua kuman Gram positif yaitu
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis. Hasil uji sensitivitas kuman Gram
positif terhadap bebeberapa antibiotik dapat dilihat pada tabel 4 sebagai berikut:



Tabel 4. Hasil uji sensitivitas kuman Gram positif penyebab ILO terhadap beberapa antibiotik dari
RSUD Dr Moewardi periode Januari-Juli 2015

Nama Bakteri Hasil Antibiotik
P CIP GEN CRO MEM VAN
Stapylococcus aureus S 0 7 7 6 9 9
(n=12) R 12 5 5 6 3 3
Staphylococcus epidermidis S 0 0 0 0 0 1
(n=1) R 1 1 1 1 1 0

Keterangan: n: banyaknya isolat, P: penisilin G, CIP: siprofloksasin, CRO: seftriakson, MEM:
meropenem,GEN: gentamisin, VAN: vankomisin, S: sensitif, R: resisten

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat Staphylococcus aureus resisten terhadap penisilin G
(100%), siprofloksasin (41,67%), gentamisin (41,67%), seftriakson (50%), meropenem
(25%), dan vankomisin (25%)sedangkan Staphylococcus epidermidis menunjukkan resistensi
100% pada keenam antibiotik yang diujikan yaitu ampisilin, siprofloksasin, gentamisin,
seftriakson, sefazolin, dan meropenem. Penelitian ini sama dengan hasil penelitian di
Nepalpada penderita ILO dimana Staphylococcus aureus telah resisten sepenuhnya terhadap
penisilin G (Alebache et al., 2012).
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Gambar 2. Pola resistensi kuman Gram positif terhadap beberapa antibiotik pada penderita Infeksi Luka

Operasi di RSUD Dr Moewardi periode Januari-Juli 2015

Keterangan: n: banyaknya isolat , P: penisilin G, CIP: siprofloksasin, CRO: seftriakson, MEM: meropenem, GEN: gentamisin, VAN:
vankomisin, S: sensitif, R: resisten

Salah satu penyebab tingginya resistensi kuman Gram positif terhadap antibiotik beta
laktam (ampisilin, sefalosporin) sering dikaitkan dengan MRSA (Methicillin Resisten
Staphylococcus). MRSA merupakan galur multi resisten yaitu bakteri ini tidak sensitif
terhadap semua golongan beta laktam dan terhadap lebih dari 2 antimikroba non betalaktam.
Resistensi MRSA terhadap golongan beta laktam karena adanya modifikasi protein pengikat
penisilin. Protein tersebut kemudian mengkode peptidoglikan transpeptidase baru yang
mempunyai afinitas rendah terhadap antibiotik beta laktamase sehingga terapi dengan

antibiotik menjadi tidak efektif (Elliot et al., 2013). Mekanisme yang sama terjadi pada



kelompok Staphylococcus coagulase negative (Staphylococcus epidermidis) yang resisten
terhadap metisilin (Koksal et al., 2009). Pada umumnya Staphylococcus coagulase negative
menyebabkan infeksi dengan onset yang lebih cepat dan kondisi yang lebih buruk (Greene et
al., 2010).

Menurut pedoman penggunaan antibiotik di RSUD Dr. Moewardi pilihan antibiotik
untuk bakteri MRSA adalah vankomisin. Pada penelitian ini yang dilakukan di RSUD Dr.
Moewardi periode Januari - Juli 2015 Staphylococcus aureus masih sensitif terhadap
vankomisin yaitu sebesar 83,33%. Hasil penelitian Alebache et al (2012) yang dilakukan di 12
rumah sakit Ethiopia dan penelitian Shahid et al (2013) yang dilakukan di rumah sakit
Kathmandu Nepal juga menunjukkan bahwa Staphylococcus aureusmasih sensitif terhadap
vankomisin. Biasanya toksisitas vankomisin sangat tinggi, tetapi hal ini dapat teratasi dengan
meningkatkan pengawasan terhadap prosedur pembuatan dan pemurniannya. Resistensi
Staphyloccus aureus terhadap vankomisin berkembang akibat adanya enzim pada sel bakteri
yang resisten akan membuang residu alanin dari bagian peptide peptidoglikan (Elliot et al.,
2013). Kasus resistensi vankomisin pertama kali ditemukan di Jepang pada penderita infeksi
MRSA pasca bedah karena penggunaan vankomisin jangka panjang (Hiramatsu, 2001).

4. Pola Sensitivitas Bakteri Gram Negatif Terhadap Beberapa Antibiotik

Pola kuman gram negatif penyebab ILO ditemukan bakteri yang beragam yaitu
Pseudomonas aeroginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, dan
Acinetobacter baumanni. Hasil uji sensitivitas kuman Gram negatif terhadap bebeberapa

antibiotik dapat dilihat pada tabel 6 sebagai berikut:

Tabel 5. Hasil uji sensitivitas kuman Gram positif penyebab ILO terhadap beberapa antibiotik
dari RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Juli 2015

Nama Bakteri Hasil Antibiotik

AMP CIP GEN CRO KZ MEM
Pseudomonas aeroginosa S 0 0 3 0 3 10
(n=10) R 10 10 7 10 7 0
Klebsiella pneumonia S 0 0 5 2 2 8
(n=8) R 8 8 3 6 6 0
Escherichia coli S 1 3 4 0 2 5
(n=6) R 5 3 2 6 4 1
Proteus mirabilis S 1 0 2 0 2 3
(n=4) R 3 4 2 4 2 1
Acinetobacter baumanii S 0 0 1 0 1 3
(n=4) R 4 4 3 4 3 1
Providencia stuartii S 0 0 0 0 1 1
(n=1) R 1 1 1 1 0 0

Keterangan: n: banyaknya isolat , AMP: ampisilin, CIP: siprofloksasin, CRO: seftriakson, KZ: sefazolin, MEM: meropenem, GEN:
gentamisin, S: sensitif, R: resisten

Dilihat dari tabel 5 menunjukkan bahwa Pseudomonas aeroginosa, Klebsiella

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, dan Providencia stuartii telah 100% resisten



terhadap antibiotik ampisilin dan siprofloksasin, hal yang sama terjadi pada Escherichia coli,
Pseudomonas aeroginosa, Proteus mirabilis, Acinetobacter baumanni, dan Providencia
stuartiijuga telah 100% resisten terhadap seftriakson. Pseudomonas aeroginosa, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, dan Providencia stuartii juga memiliki resistensi yang
tinggi terhadap sefazolin dan gentamisin. Menurut pedoman penggunaan antibiotik profilaksis
di RSUD Dr. Moewardi tahun 2011-2012 seftriakson merupakan antibiotik yang paling
banyak digunakan pada penderita infeksi luka operasi. Pada penelitian ini beberapa kuman
Gram negatif penyebab ILO di RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Juli 2015 seperti
Pseudomonas aeroginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Acinetobacter baumanii, dan
Providencia stuartii telah 100% resisten terhadap seftriakson.
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Gambar 3. Pola resistensi bakteri Gram negatif terhadap beberapa antibiotik pada penderita Infeksi
Luka Operasi di RSUD Dr Moewardi periode Januari - Juli 2015
Keterangan: AMP: ampisilin, CIP: siprofloksasin, CRO: ceftriakson, KZ:sefazolin, MEM: meropenem, GEN: gentamisin

Dari semua jenis kuman penyebab ILO di RSUD Dr. Moewardi periode Januari - Juli
2015, memperlihatkan persentase resistensi terendah terhadap antibiotikmeropenem
dibandingkan dengan antibiotik lainnya (gambar 3).Hal ini karena meropenem sangat aktif
terhadap bakteri Gram positif dan negatif, termasuk bakteri staphylococcus, streptococcus,
serta bakteri penghasil beta laktam lainnya. Selain itu meropenem spektrumnya luas
mencakup bakteri yang resisten terhadap penisilin, aminoglikosida, dan sefalosporin sehingga
meropenem banyak menunjukkan sensitivitas yang baik hampir di semua bakteri Gram
positif maupun Gram negatif (Elliot et al., 2013).



Sebagian besar kuman penyebab ILO di RSUD Dr. Moewardi periode Januari - Juli
2015 memperlihatkan resistensi yang tinggi terhadap ampisilin, seftriakson, siprofloksasin,
gentamisin, dan sefazolin (gambar 3). Tingginya angka resistensi kuman Gram negatif ini
dapat menjelaskan mengapa populasi Gram negatif lebih banyak dibandingkan kuman Gram
positif. Hasil penelitian Kakati et al (2013) yang dilakukan pada penderita ILO di rumah
sakitIndiamenunjukkan bahwa Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeroginosa,
dan Klebsiella pneumoniae resisten terhadap ampisilin, seftriakson, siprofloksasin, dan
gentamisin. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Shahid et al (2013) di rumah
sakit Kathmandu Nepal dan penelitian Mama et al (2014) di rumah sakit Ethiopia pada
penderita ILO menunjukkan bahwa Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeroginosa, dan Klebsiella pneumoniae sensitif terhadap gentamisin, dan siprofloksasin dan
resisten terhadap seftriakson.

Escherichia coli, Klebsiella spp, Providentia spp, Proteus spp, dan Enterobacter spp
termasuk ke dalam Enterobacteriaceae. Enterobacteriaceae dapat menghindari antibiotik
sehingga menyebabkan terjadinya resistensi. Enterobacteriaceae dalam menghindari
antibiotik yaitu pada antibiotik golongan beta laktam dengan memproduksi enzim beta
laktamase, enzim tersebut menonaktifkan beta laktam melalui proses hidrolisis. AmpC beta
laktamase adalah kromosom yang dikodekan dalam Enterobacteriaceae dan ini menyebabkan
resistensi terhadap sefalothin, sefazolin, sefoxitin, dan sebagian penisilin. Kromosom AmpC
diinduksi dan dapat diekspresikan tingkat tinggi dengan mutasi pada AmpD menyebabkan
AmpC hyperinducybility. Ekspresi AmpC tersebut menyebabkan resistensi pada antibiotik
golongan sefalosporinspektrum luas seperti sefotaksim, seftazidime, dan seftriakson (Kocsis
& Szabo, 2013).

Sedangkan antibiotik golongan aminoglikosida mekanisme resistensi terjadi akibat
modifikasi antibiotik. Modifikasi molekul target melalui proses metilasi 16 S rRNA oleh arm
dan methyltransferase Rmt Efflux pump di AcrD di Escherichia coli dapat mengeluarkan
amikasin, gentamisin, neomisin, dan tobramisin (Kocsis & Szabo, 2013).

Pseudomonas aeroginosa merupakan bakteri Gram negatif yang paling banyak
ditemukan pada penelitian ini. Bakteri ini mempunyai resistensi terhadap semua antibiotik
meskipun tidak semuanya mempunyai persentase yang tinggi. Pada beberapa studi di
Amerika menunjukan adanya potensi yang besar terjadinya resistensi yang besar terhadap
golongan sefalosporin dan aminoglikosida. Sedangkan untuk golongan karbapenem
(meropenem) masih poten untuk menghambat bakteri gram negatif (McDonald, 2010).

Mekanisme terjadinya resistensi Pseudomonas aeroginosa terhadap beberapa antibiotik
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secara umum sama dengan enterobacteriaceae ataupun kuman Gram negatif lainnya.
Perbedaan mekanisme resistensi Pseudomonas aeroginosa terjadi pada sistem efflux dimana
bakteri ini memiliki permeabilitas membran 10-100 kali lipat lebih rendah dibandingkan
dengan bakteri gram negatif lainnya, hal ini mengakibatkan berkurangnya efektifitas
antibiotik yang menyebabkan terjadinya resistensi (Hancock dan Speert., 2000).

Pada penelitian ini, antibiotik yang masih poten adalah antibiotik golongan
karbapenem (meropenem). Menurut pedoman penggunaan antibiotik di RSUD Dr. Moewardi
periode 2011-2012 meropenem belum merupakan antibiotik yang direkomendasikan untuk
pasien infeksi bedah. Menurut pedoman penggunaan antibiotik di RSUD Dr. Moewardi tahun
2011-2012 sefalosporin generasi I, 11, 11, aminoglikosida, dan penisilin merupakan antibiotik
yang paling banyak digunakan pada infeksi bedah di rumah sakit tersebut untuk kuman
Staphylococcus, Pseudomonas, Escherichia coli, Klebsiella, dan Enterococci (Lampiran 7).
Berdasarkan hasil dari penelitian ini pedoman penggunaan antibiotik di RSUD Dr. Moewardi
tahun 2011 — 2012 tersebut perlu dikaji ulang karena bakteri penyebab infeksi pasca bedah
resisten terhadap penisilin G, seftriakson, gentamisin, dan sefazolin yang merupakan
antibiotik yang paling banyak digunakan untuk ILO dan perlu dipertimbangkan penggunaan
golongan karbapenem (meropenem) sebagai antibiotik alternatif untuk pasien infeksi luka

operasi.

KESIMPULAN

1. Pola kuman penyebab infeksi luka operasi (ILO) RSUD Dr. Moewardi periode Januari -
Juli adalah Staphylococcus aures (26,07%),Pseudomonas aeroginosa (21,74%),
Klebsiella pneumoniae (17,39%), Escherichia coli (13,04%), Acinetobacter baumani
(8,70%), Proteus mirabilis (8,70%), Providencia stuartii (2,18%), dan Staphylococcus
epidermidis (2,18%).

2. Pola resistensi kuman di RSUD Dr. Moewardi periode Januari - Juli 2015 menunjukkan
bahwa persentase resistensi pada Staphylococcus aureus resisten terhadap antibiotik
penisilin G (100%), gentamisin (41,67%), siprofloksasin (41,67%), dan seftriakson (50%),
sedangkan Pseudomonas aeroginosa memiliki resistensi yang tinggi terhadap antibiotik
ampisilin (100%), siprofloksasin (100%), gentamisin (70%), seftriakson (100%) dan
sefazolin (70%). Persentase resistensi Klebsiella pneumoniae yaitu ampisilin (100%),
siprofloksasin (100%), gentamisin (37,50%), seftriakson dan sefazolin (75%) dan
Escherichia coli terhadap ampisilin (83,34%), siprofloksasin (50%), gentamisin (33,33%),

seftriakson (100%), dan sefazolin (66,67%).
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SARAN

Saran dari penelitian ini adalah perlu dilakukan pembaharuan pedoman penggunaan
antibiotik setiap tahun sesuai dengan hasil uji sensitivitas terhadap antibiotik.
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