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Abstrak. Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter baumannii merupakan salah satu penyebab dari infeksi bakteri di rumah sakit.
Di seluruh duniaterdapat berbagai kasus yang mana bakteri tersebut memiliki resistensi terhadap antibiotik. Penelitian deskriptif ini

bertujuan untuk mengetahui pola resistensi dari Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik,
khususnya dari golongan B-laktam dan golongan aminoglikosida. Data penelitian ini didapat dari buku log isolat bakteri di Instalasi

Mikrobiologi Klinik RSUD Dr. Soetomo pada periode Januari 2016-Desember 2016. Didapatkan hasil dari 63 sampel Pseudomonas
aeruginosa yaitu kelompok umur yang paling rentan terhadap infeksi adalah kelompok umur 0-5 tahun (38%) diikuti kelompok
umur >45 tahun (23,8%). Serupa, hasil dari 164 sampel Acinetobacter baumannii yaitu kelompok umur yang paling rentan terhadap
infeksi adalah kelompok umur 0-5 tahun (32,9%) diikuti kelompok umur >45 tahun (29,9%). Dibagi menurut jenis kelamin, sampel

Pseudomonas aeruginosa adalah 55,5% laki-laki dan 45,5% wanita. Untuk sampel Acinetobacter baumannii, 51,2% laki-laki dan
48,8% wanita. Pola resistensi dari Pseudomonas aeruginosa menunjukkan bahwa bakteri secara berurutan telah resisten terhadap
ceftazidime (27,4%), gentamicin (24,1%), imipenem (14%), meropenem (11,7%), dan amikacin (4,9%). Sedangkan bakteri

Acinetobacter baumannii sudah mengalami resistensi terhadap antibiotik ceftazidime (78,8%), gentamicin (70,1%), amikacin
(51,2%), imipenem (49,3%), dan meropenem (48,1%).

Kata kunci: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, resistensi, antibiotik

Abstract. Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii are one of the causes of bacterial infection in the hospital. All
throughout the world there had been cases of which those bacterias have developed resistance to antibiotics. This descriptive study
was aimed towards finding the resistance pattern of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii to antibiotics treatment,
specifically from the B-lactam group and aminoglycoside group. Data was cited from the isolate logbook of the Department of
Clinical Microbiology of Dr. Soetomo General and Teaching Hospital within January 2016 — December 2016. The results from 63
samples for Pseudomonas aeruginosa showed that the most susceptible age groups were within 0-5 years of age (38%) followed by
age >45 years (23,8%). Whereas the results from 164 samples for Acinetobacter baumannii the most susceptible age groups were
also within 5 years of age (32,9%) followed by age >45 years (29,9%). According to gender, the Pseudomonas aeruginosa samples
were 55,5% male and 45,5% female. For Acinetobacter baumannii the samples were 51,2% male and 48,8% female. Resistance
patterns showed that Pseudomonas aeruginosa was resistant to ceftazidime (27,4%), gentamicin (24,1%), imipenem (14%),
meropenem (11,7%), and amikacin (4,9%). Acinetobacter baumannii was resistant to ceftazidime (78,8%), gentamicin (70,1%),
amikacin (51,2%), imipenem (49,3%), and meropenem (48,1%),. In conclusion, both Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii had shown resistance towards antibiotics, in particular towards ceftazidime, imipenem, meropenem, gentamicin, and
amikacin.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Resistance, Antibiotics

Pendahuluan Neonata dari RS Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta, dari neonatus yang terdiagnosis dengan
Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter sepsis, didapatkan  17,8%  infekss  oleh

baumannii merupakan salah satu bakteri penyebab
terjadinya infeksi nosokomial terbesar di seluruh
dunia. Di Korea Selatan, Acinetobacter spp.
merupakan bakteri ketigaterbesar penyebab infeksi
nosokomia sedangkan Pseudomonas aeruginosa
merupakan penyebab infeks kedua terbesar di
India’°. Selain itu didapat pula sejumlah kasus di
beberapa rumah sakit di Indonesia. Di Unit

Acinetobacter baumannii®. Didapat pulapadalCU
sebuah rumah sakit di Jakarta, infeksi oleh
Pseudomonas aeruginosa merupakan yang paling
dominan dari Januari 2009-Maret 2010",

Kasus infeks karena bakteri Pseudomonas
aeruginosa dan Acinetobacter baumannii biasanya
diatas menggunakan antibiotik tertentu, seperti
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antibiotik golongan p-laktam (cephalosporin dan
carbapenem) dan aminoglikosida. Saat antibiotik
golongan -1aktam, seperti golongan cephal osporin
dan carbapenem, dan golongan aminoglikosida.
Resistensi ini dapat disebabkan karena beberapa
hal, seperti timbulnya mutas bakteri, adanya
transfer elemen genetik, atau penyal ahgunaan obat-
obatan antibiotik??®,

Studi di Jerman mengatakan bahwa Pseudomonas
aeruginosa telah resisten terhadap ceftazidime
sebesar 65%'8. Di Amerika Serikat, ditemukan
beberapa sampel Pseudomonas aeruginosa adalah
Multi Drug Resistant (MDR) yang resisten
terhadap antibiotik golongan aminoglikosida,
cephalosporin, dan carbapenem?®. Di Timur
Tengah, ditemukan adanya resistensi
Acinetobacter baumannii terhadap ceftazidime
sebesar 80,3%. Resisten terhadap antibiotik
amikacin dan carbapenem juga ditemukan di
Afrika dan Eropa®. Namun, masih ditemukan
beberapa strain Pseudomonas aeruginosa dan
Acinetobacter baumannii yang masih sensitif
terhadap antibiotik golongan B-laktam dan
aminoglikosida®. Oleh karena itu, pendliti
melakukan penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui  pola resistenss bakteri spesies
Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter
baumannii terhadap antibiotik golongan B-laktam

Hasi| dan analisisdataumum

dan aminoglikosida di Rumah Sakit Dr. Soetomo
periode Januari 2016-Desember 2016.

M etode pendlitian

Penelitian ini dilakukan di Instalas Mikrobiologi
Klinltk RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada
September 2017-September 2018. Jenis penelitian
menggunakan desain retrospektif  deskriptif
observasional yang bersifat cross sectional.
Populasi penelitian berupa semua data buku log
isolat bakteri di Instalasi Mikrobiologi Klinik
RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2016-
Desember 2016. Sampel pendlitian yang diteliti
yaitu data Pseudomonas aeruginosa dan
Acinetobacter baumannii pada spesimen darah dari
buku log isolat bakteri di Instalasi Mikrobiologi
Klinik RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2016-
Desember 2016. Sampel peneitian memiliki
kriteria inklusi yaitu data merupakan diagnosis
positif infekss Pseudomonas aeruginosa dan
Acinetobacter baumannii pada spesimen darah.
Antibiotik yang dipaka sebagal variabel bebas
pada penelitian ini berasal dari golongan B-laktam
(ceftazidime, imipenem, meropenem) dan
golongan aminoglikosida (gentamicin, amikacin).
Seluruh data penelitian dicatat dan diolah lalu
ditampilkan kedalam bentuk tabel distribusi pola
resistensi.

Total sampel bakteri Pseudomonas aeruginosa dengan sampel darah dari data sekunder periode Januari 2016
— Desember 2016 didapatkan sebanyak 63 sampel, sedangkan pada bakteri Acinetobacter baumannii diperoleh

total sampel sebanyak 164 sampel.

Tabel 1. Datajumlah sampel bakteri Pseudomonas aeruginosa menurut jenis kelamin dan kelompok umur

JENISKELAMIN

KELOMPOK UMUR (TAHUN)

0-5 5-12 12-25
LAKI-LAKI 14 6 3
PEREMPUAN 10 3 2
TOTAL 24 9 5

26-45 >45 TOTAL
6 35
28
10 15 63

Tabel 2. Datajumlah sampel bakteri Acinetobacter baumannii menurut jenis kelamin dan kelompok umur

JENISKELAMIN

KELOMPOK UMUR (TAHUN)
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0-5 5-12 12-25 26-45 >45 ‘
LAKI-LAKI 27 5 6 20 26
PEREMPUAN 27 6 7 17 23
TOTAL 54 11 13 37 49 ‘

TOTAL

84
80

164

Pada tabel 1 dan tabel 2, pembagian kelompok umur berdasarkan Depkes tahun 2009, antara lain usia 0-5
tahun adalah masa balita, usia 5-11 tahun masa kanak-kanak, usia 12-25 tahun masaremaja, usia 26-45 tahun

masa dewasa, dan usia diatas 45 tahun masa lansia dan manula

Polaresistensi dan sensitivitas bakteri dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu sampel resisten (R), intermediate
(), dan susceptible (S). Pada beberapa sampel, data tidak tertulis dengan lengkap. Data-data tersebut akan

disebut sebagai No Data (ND).

Tabel 3. Pola Resistensi Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik Golongan [3-laktam dan

Aminoglikosida

CAZ % IPM % MEM % CN % AK %
R 17 27,4% 8 14% 7 11,7% 15  242% 3 4,9%
I 2 3,2% 1 1,8% 0 0% 3 4,8% 4 6,6%
S 43 69,3% 48 84,2% 53 883% 44 71% 54  88,5%
TOTAL 62 57 60 62 61

Keterangan : CAZ : Ceftazidime; IPM : Imipenem ; MEM : Meropenem ; CN : Gentamicin ; AK : Amikacin.

Tabel 4. PolaResistensi Acinetobacter baumannii terhadap antibiotik Golongan (3-laktam dan

Aminoglikosida

CAZ % IPM % MEM % CN % AK %
R 126 78,8% 7 49,4% 7 481% 115 70,1% 84 512%
9 5.6% 1 0,6% 3 1,9% 4 2,4% 2 1,2%
S 25 15,6% 78 50% 80 50% 45 2714% 78  47,6%
TOTAL | 160 156 160 164 164

Keterangan : CAZ : Ceftazidime ; IPM : Imipenem ; MEM : Meropenem ; CN : Gentamicin ; AK : Amikacin
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Pada kelompok data bakteri Pseudomonas
aeruginosa untuk antibiotik golongan B-laktam
dan aminoglikosida terdapat sampel-sampel ND
dengan jumlah berturut-turut 1 sampel (CAZ), 6
sampel (IPM), 3 sampel (MEM), 5 sampel (CN)

Pembahasan

Dari hasil penelitian, terlihat adanyakesamaan pola
jumlah sampel dari bakteri Pseudomonas
aeruginosa dan Acinetobacter baumannii pada
tabel 1 dan tabel 2. Berdasarkan umur, data dari
kedua data bakteri menunjukkan bahwa kelompok
umur yang paling rentan mengalami infeksi adalah
kelompok umur balita (0-5 tahun) dan lansia (>45
tahun). Tingginya tingkat kerentanan pada
kelompok umur balita dan lansia dapat disebabkan
karena kondisi dari sistem imunitas yang dimiliki
pada masa tersebut tidak dalam kondisi yang
maksimal. Sistem imunitas humora dan adaptif
sudah mulai dibentuk sejak akhir dari trimester
pertama dari kehamilan*. Meskipun sistem
imunitas sudah terbentuk, tetapi padasaat kelahiran
sistem imunitas masih belum berfungs secara
optimal untuk menghambat terjadinya infeksi.
Seiring berjalannya waktu, sistem imunitas akan
terpapar dengan berbagai macam antigen yang
nantinya akan membantu perkembangan dari
sistem imunitas sehingga mencapai maturitas'>.
Namun, ketika mencapai usia lansia, tubuh akan
mengalami immunosenescence, yang merupakan
kondisi yang mana kemampuan perlindungan dari
sistem imunitas akan berkurang®. Hal ini dapat
disebabkan karena adanya ketidakseimbangan
antara mekanisme inflamas dan anti-inflamas
yang disebut sebagai “Inflammaging”. Proses
“Inflammaging” terjadi karena paparan antigen
yang kronis dan karena stres oksidatif yang
disebabkan karena radikal bebas dan bahan toksik
yang terakumulasi di dalam tubuh®%17,

Jeniskelamin

Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa
perbedaan jumlah data untuk jenis kelamin laki-
laki dan perempuan tidak jauh berbeda. Untuk
bakteri Pseudomonas aeruginosa didapat jumlah

dan 1 sampdl (AK). Untuk kelompok data bakteri
Acinetobacter baumannii terdapat sampel-sampel
ND dengan jumlah berturut-turut 4 sampel (CAZ),
8 sampel (IPM), dan 4 sampel (MEM), untuk
kelompok data gentamicin dan amikacin tidak
terdapat sampel ND.

data isolat laki-laki sebanyak 35 sampel (55,5%)
dan perempuan 28 sampe (44,5%). Sedangkan
untuk bakteri Acinetobacter baumannii didapat
data isolat laki-laki sebanyak 84 sampel (51,2%)
dan perempuan sebanyak 80 sampel (48,8%).
Sgauh ini belum ditemukan adanya korelasi antara
jenis kelamin dengan tingkat kerentanan terhadap
infeksi bakteri. Menurut ulasan oleh Failla dan
Connelly (2017) terdapat dua opini Yyang
berlawvanan mengena keterkaitan jenis kelamin
dengan tingkat kerentanan terhadap infeksi. Fakta
tersebut menunjukkan bahwa keterkaitan antara
jenis kelamin dengan kerentanan terhadap infeksi
masih belum bisa didukung oleh argumen yang
pasti sehingga perlu dilakukan studi lanjut
mengena hubungan antara kedua faktor tersebut.

Polaresistens

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bakteri
Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter
baumannii telah mengalami resistens terhadap
antibiotik golongan pB-laktam dan golongan
aminoglikosida. Resistensi bakteri Pseudomonas
aeruginosa terhadap antibiotik secara berurutan
yaitu terhadap ceftazidime (27,4%), gentamicin
(24,1%), imipenem (14%), meropenem (11,7%),
dan amikacin (4,9%). Resistensi lebih banyak
terjadi pada bakteri Acinetobacter baumannii,
secara berurutan antara lain terhadap antibiotik
ceftazidime (78,8%), gentamicin  (70,1%),
amikacin  (51,2%), imipenem (49,3%), dan
meropenem (48,1%). Resistensi bakteri terhadap
golongan [(-Laktam seperti penisilin  dan
cephalosporin  disebabkan  karena  bakteri
memproduksi enzim p-Laktam yang membuat
ikatan dengan antibiotik dan kemudian membentuk
hidrolisis 3-Laktam, bakteri akan membuka cincin
B-Laktam dari penisilin dan cephalosporin yang
mengakibatkan hilangnya sensitivitas. Kedua yaitu
modifikasi dari target Penicillin-Binding Protein
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(PBP) sehingga tidak bisa menginhibisi. Ketiga
yaitu menghalangi masuknya antibiotik ke target
PBP. Terakhir yaitu karena adanya efluks
antibiotik*®. Tingginya resistensi bakteri Gram
negatif terhadap antibiotik golongan penisilin
karena sgjak dulu golongan penisilin sudah lama
digunakan sebagai terapi pengobatan infeksi dalam
masyarakat. Sedangkan untuk resistensi terhadap
golongan aminoglikosida, dapat disebabkan karena
Pertama yaitu bakteri memproduks enzim-enzim
yang dapat menginaktivasi aminoglikosida. Kedua,
yaitu karena jalur masuk antibiotik ke dalam sel
terhalangi. Hal ini bisa disebabkan karena adanya
mutasi atau delesi pada porin pada membran sel
atau pada protein-protein transpor**2. Selain itu,
resistensi bakteri terhadap antibiotik golongan
aminoglikosida dikarenakan tidak terdapatnya
reseptor protein yang spesifik di ribosom subunit
30s. Resistensi bakteri terhadap aminoglikosida
tergantung terhadap produksi adinilasi, fosforilasi
atau enzim asetilasi yang dapat merusak obat®.

Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
berdasarkan umur, kelompok umur yang paling
rentan mengalami infeksi adalah kelompok umur
balita (0-5 tahun) dan lansia (>45 tahun).
Berdasarkan jenis kelamin, jumlah data isolat dari
masing-masing jenis kelamin tidak jauh berbeda
untuk kedua bakteri. Lalu, berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa bakteri
Pseudomonas aeruginosa sudah mengalami
resistensi terhadap antibiotik ceftazidime (27,4%),
gentamicin (24,1%), imipenem (14%), meropenem
(11,7%), dan (51,2%), imipenem (49,3%), dan
meropenem  (48,1%). Sedangkan  bakteri
Acinetobacter baumannii  sudah  mengalami
resistensi terhadap antibiotik ceftazidime (78,8%),
gentamicin (70,1%), amikacin (51,2%), imipenem
(49,3%), dan meropenem (48,1%).
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