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Abstract: Infeksi bakteri merupakan penyakit infeksi yang paling sering terjadi di 
rumah sakit sehingga tatalaksana empiris yang tidak tepat dapat menyebabkan 
resistensi bakteri terhadap antibiotik. Penelitian ini betujuan untuk mengetahui 
pola bakteri dan sensitivitas antibiotika pada hasil kultur pasien rawat di ruangan 
ICU RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif dengan teknik total sampling dengan mengunakan data sekunder yaitu 
hasil kultur pasien. Sampel penelitian ini adalah semua hasil kultur pasien yang 

dirawat di ruangan Intensive Care Unit RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 
2020 dengan total 302 hasil kultur pasien. Hasil penelitian menunjukkan jenis 
kelamin terbanyak adalah perempuan (73,2%), kelompok usia 50 tahun (55,6%), 
jenis sampel tebanyak adalah sputum (54,3%). Jenis bakteri paling banyak adalah 
Acinetobacter baumannii (25,5%), jenis antibiotik yang memiliki sensitivitas tinggi 
adalah amikasin dan meropenem untuk bakteri gram negatif dan vancomycin 
untuk bakteri gram positif. Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar 
bakteri telah resisten terhadap banyak antibiotik sehingga diperlukan penelitian 
berkala untuk mengetahui pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri ini agar 
tingkat resistensi bakteri terhadap antibiotik bisa menurun. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit infeksi adalah penyakit masuk dan berkembang biaknya mikroorganisme 
yaitu bakteri, virus protozoa, jamur atau prion ke dalam tubuh manusia sehingga 

menyebabkan kerusakan pada organ.16 Penyakit infeksi yang didapat di lingkungan rumah 
sakit atau ketika penderita sedang dirawat di rumah sakit disebut Healthcare Associated 

Infection (HAIs). Infeksi ini baru timbul ketika pasien dirawat dirumah sakit dan bukan 
merupakan infeksi lanjutan dari perawatan sebelumnya.8 Healthcare Associated Infection 
sering disebabkan oleh bakteri, dan yang membuat infeksi bakteri ini semakin parah adalah 

sering terjadinya resistensi antibiotik terhadap bakteri ini. Bakteri yang paling sering 
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menyebabkan HAIs ini adalah Acinetobacter Baumanii, Escherichia Coli dan Klebsiella 
Pneumoniae.37  

Healthcare Associated Infection masih merupakan masalah penting di rumah sakit 
di seluruh dunia.2 Menurut penelitian yang dilakukan world health organization  (WHO) 

tahun 2015 menunjukan bahwa sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit di 14 negara Eropa, 
Timur Tengah dan Asia Tenggara mengalami kejadian HAIs yang tinggi. Kejadian HAIs 
pada empat region yaitu Eropa, Mediterania Timur, Asia Tenggara dan Pasifik Barat 

berturut-turut adalah 7,7%, 11,8%, 10%, dan 9%.46 HAIs ini banyak terjadi di negara 
miskin dan negara berkembang karena penyakit infeksi masih menjadi masalah utama di 

negara-negara tersebut. Angka ini juga tidak jauh berbeda di Indonesia. Depatemen 
Kesehatan RI pada tahun 2013 telah melakukan survey pada 11 Rumah Sakit Umum di 

DKI Jakarta didapatkan angka infeksi untuk ILO (Infeksi Luka Operasi) 18,9%, ISK 
(Infeksi Saluran Kemih) 15,1%, IADP (Infeksi Aliran Darah Primer) 26,4%, Pneumonia 

24,5% dan Infeksi Saluran Napas lain 15,1%, serta Infeksi lain 32,1%.43 

Untuk mengurangi dampak yang ditimbulkan oleh infeksi ini, terutama yang 
disebabkan oleh bakteri digunakan antibiotik. Antibiotik telah terbukti bermanfaat bagi 

kehidupan manusia sejak mulai awal ditemukannya sampai sekarang. Namun 
penggunaannya yang terus menerus meningkat dapat menimbulkan berbagai masalah, 

seperti timbulnya resistensi bakteri terhadap berbagai jenis antibiotik yang dapat 
menyebabkan pengobatan penyakit infeksi dengan antibiotik tidak lagi efisien atau bahkan 
menjadi lebih mahal. Selain itu, timbulnya efek samping obat yang cukup serius juga 

merupakan masalah lagi. 
Dampak yang paling buruk adalah bila kemudian tidak ada lagi antibiotik yang 

dapat digunakan dan mampu untuk eradikasi bakteri penyebab infeksi sehingga dapat 
mengancam jiwa penderita.48 Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40 - 62% 

antibiotika digunakan secara tidak tepat antara lain pada penyakit-penyakit yang 
sebenarnya tidak memerlukan antibiotika. Pada penelitian kualitas penggunaan 
antibiotika di berbagai bagian rumah sakit ditemukan 30% - 80% tidak didasarkan pada 

indikasi. Oleh karena itu diperlukan sebuah tes kultur atau biakan bakteri untuk 
mengetahui antibiotik apa yang cocok untuk melawan bakteri tersebut agar penggunaan 

antibiotik yang irasional dapat diturunkan.30 

Beberapa penelitian terkait pola kuman juga pernah dilakukan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. Penelitian di kamar operasi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2015 
menunjukan adanya koloni kuman Staphylococcus aureus 11,2%, Klebsiella spp. 3,5%, 
dan Basillus spp. 40,8% dari total 142 sampel. Uji resistensi yang dilakukan terhadap 

Staphylococcus aureus dan Klebsiella sp. menunjukan hasil bahwa sebagian besar kuman 
Staphylococcus aureus dan hampir seluruh kuman Klebsiella sp. yang ditemukan telah 

resisten dengan beberapa antibiotik yang digunakan pada penelitian.42 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin mengetahui Pola bakteri dan 

sensitivitas antibiotik pada hasil kultur pasien ruangan Intensive Care Unit, penelitian 
dilakukan dengan menggunakan hasil kultur yang terdata di buku kultur laboratorium 
mikrobiologi RSUP Dr.M.Djamil Padang menggunakan total 19 jenis antibiotik. 

 

LANDASAN TEORI  

Bakteri 

Bakteri merupakan organisme bersel satu atau uniseluler dengan konfigurasi selular 
prokariotik (tidak mempunyai selubung inti). Bakteri sebagai makhluk hidup tentu 
memiliki informasi genetik berupa DNA, tapi tidak terlokalisasi dalam tempat khusus 



 

 

 

 
Putra et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   4739 

 

(nukleus) dan tidak ada membran inti. DNA pada bakteri berbentuk sirkuler, panjang dan 
biasa disebut nukleoid. DNA bakteri tidak mempunyai intron dan hanya tersusun atas 

ekson saja. Bakteri juga memiliki DNA ekstrakromosomal yang tergabung menjadi 
plasmid yang berbentuk kecil dan sirkuler.40 

Bakteri dapat diklasifikasikan dengan berbagai cara, salah satu klasifikasi yang 
paling sering digunakan adalah dengan menggunakan pewarnaan gram. Pewarnaan gram 
adalah prosedur mikrobiologi dasar untuk mendeteksi dan mengidentifikasi bakteri. 

Pewarnaan gram ditemukan oleh H. C. J. Gram, seorang histologis berkebangsaan 
Denmark pada tahun 1884. Prosedur pewarnaan gram dimulai dengan pemberian 

pewarna basa, kristal violet dilanjutkan dengan pemberian larutan iodine. Semua bakteri 
akan terwarnai biru pada fase ini. Sediaan kemudian diberi alkohol. Sel gram positif akan 

tetap mengikat senyawa kristal violet-iodine sehingga bewarna biru, sedangkan gram 
negatif akan hilang warnanya oleh alkohol. Sebagai langkah terakhir, counterstain 

(misalnya safranin yang berwarna merah) ditambahkan sehingga sel gram negatif yang 

tidak berwarna akan mengambil warna kontras; sedangkan sel gram positif terlihat  warna 
biru  keunguan (violet). Perbedaan ini terjadi karena perbedaan penyusun peptidoglikan 

pada struktur dinding selnya.40 

Pada pewarnaan gram, bakteri gram positif akan terlihat berwarna ungu. Bakteri 

gram positif memiliki peptidoglikan setebal 20-80 nm dengan kompsisi terbesar teichoic, 
asam teichuroni, dan berbagai macam polisakarida. Asam teikhoat berfungsi sebagai 
antigen permukaan pada gram positif. Letaknya berada antara lapisan membran 

sitoplasma dan lapisan peptidoglikan. Selain itu, golongan ini memiliki 40 lembar 
peptidoglikan pada dinding selnya, yang merupakan 50% dari seluruh komponen 

penyusun dinding sel. Polisakarida dan asam amino pada lembar peptidoglikan bersifat 
sangat polar, sehingga pada bakteri gram positif yang memiliki dinding sel yang sangat 

tebal, dapat bertahan dari aktivitas cairan empedu di dalam usus. Jenis bakteri gram positif 
yang paling sering ditemukan adalah Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
haemolyticus dan Staphylococcus epidermidis.19 

Klasifikasi lain bakteri berdasarkan pewarnaan gram adalah bakteri gram negatif. 
Bakteri ini memiliki lapisan peptidoglikan yang tipis (5-10 nm) dengan komposisi utama 

lipoprotein, membran luar dan lipopolisakarida. Membran luar pada gram negatif juga 
memiliki sifat hidrofilik, namun komponen lipid pada dinding selnya justru memberikan 

sifat hidrofobik. Selain itu terdapat saluran khusus yang terbuat dari protein yang disebut 
porins yang berfungsi sebagai tempat masuknya komponen hidrofilik seperti gula dan 
asam amino yang penting untuk kebutuhan nutrisi bakteri. Jenis bakteri gram negatif yang 

paling sering ditemukan adalah Escherichia coli, Klebsiella pneumonia dan Acinetobacter 
baumanii.19 

Infeksi oleh bakteri merupakan infeksi yang  paling sering terjadi di rumah sakit. 
Jenis bakteri yang ditemukan adalah gram negatif dan gram positif. Bakteri gram negatif 

seperti Acinetobacter baumanii, Escherichia coli dan Klebsiella pneumonia dan 
Enterobacter aerogenes sekarang lebih banyak ditemukan dibandingkan bakteri gram 
positif seperti Staphylococus haemolyticus dan Staphylococus aureus. Bakteri gram positif 

memang merupakan penyebab infeksi nosokomial terbanyak pada era sebelum antibiotik 
digunakan tahun 1940, tetapi setelah penggunaan antibiotik maka penyebab infeksi ini 

mengalami pergeseran sehingga bakteri gram negatif memang lebih sering ditemukan 
dibandingkan bakteri gram positif.3 
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Intensive Care Unit 

Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian dari rumah sakit yang terpisah, 

dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk observasi, 
perawatan dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyulit-

penyulit yang mengancam jiwa atau potensial mengancam jiwa dengan prognosis dubia. 
Intensive Care Unit menyediakan kemampuan dan sarana, prasarana serta peralatan 
khusus untuk menunjang fungsi-fungsi vital dengan menggunakan keterampilan staf 

medik, perawat dan staf lain yang berpengalaman dalam pengelolaan keadaan-keadaan 
tersebut.50,31 Intensive Care Unit atau unit perawatan intensif merupakan bagian penting 

dalam penatalaksanaan penyakit dari suatu rumah sakit. Intensive Care Unit dikelola 
dengan melibatkan ilmu kedokteran multi disiplin dengan anestesiolog-intensivis sebagai 

koordinator dan yang memegang peranan penting.34 Pelayanan Intensive Care Unit 
meliputi resusitasi jantung paru dan otak, pengelolaan jalan nafas, termasuk intubasi 

endotrakhea dan pemasangan ventilator mekanik, terapi oksigen, pemantauan 

elektrokardiografi (EKG), pulse oxymetri, pemantauan invasif seperti tekanan vena sentral 
(Central Venous Pressure), dan pemberian nutrisi parenteral.14,27 

Antibiotik 
Antibiotik adalah zat kimiawi yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang memiliki 

kemampuan untuk menghambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme lain. 

Ciri-ciri ideal antibiotik adalah memiliki kemampuan merusak atau menghambat 
mikroorganisme patogen yang spesifik, tidak menyebabkan berkembangnya resisten 

parasit, tidak menimbulkan efek samping, tidak menghilangkan flora normal hospes, dan 
dapat diberikan secara oral atau suntikan. 

Berdasarkan sifat toksisitas selektif, antibiotik dibagi menjadi bakteriostatik dan 

bakterisid. Bakteriostatik adalah antibiotik dengan aktivitas kerja menghambat 
pertumbuhan kuman sedangkan baskterisid adalah antibiotik dengan aktivitas kerja 

membunuh kuman. Antibiotik juga memiliki sifat berbeda antara satu dengan yang 
lainnya. Penisilin G bersifat aktif terutama pada kuman Gram positif sedangkan 

streptomisin bersifat aktif pada kuman Gram negatif. Tetrasiklin aktif terhadap beberapa 
kuman Gram positif maupun kuman Gram negatif. Berdasarkan perbedaan sifat tersebut, 
antibiotik dibagi menjadi dua kelompok, yaitu antibiotik spektrum luas (contohnya: 

tetrasiklin dan kloramfenikol) dan antibiotik spektrum sempit (contohnya: benzil penisilin 
dan streptomisin) 

Penggunaan antibiotik ini juga menimbulkan masalah baru yaitu resistensi 
antibiotik. Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan 

daya kerja antibiotik. Satuan resistensi dinyatakan dalam kadar hambat minimal (KHM) 
yaitu kadar terendah antibiotik yang mampu mengambat pertumbuhan dan 
perkembangan bakteri. Kemampuan ini dapat terjadi karena beberapa cara:39  

1. Merusak antibiotik dengan enzim yang di produksi.  

2. Mengubah fisiko-kimiawi target sasaran antibiotik pada sel bakteri.  

3. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotik.  
4. Antibiotik masuk ke dalam sel bakteri, namun segera di keluarkan dari dalam sel 

melalui mekanisme transpor aktif ke luar sel.  
5. Antibiotik tidak dapat menembus dinding sel akibat perubahan sifat dinding sel 

bakteri.  

Penyebab utama resitensi adalah penggunaannya yang meluas dan irasional. Terdapat 
beberapa faktor yang mendukung terjadinya resistensi, yaitu:21 
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1. Penggunaannya yang irasional (tidak tepat) seperti terlalu singkat, dosis yang 
terlalu rendah, dan diagnosis awal yang salah.  

2. Faktor yang beruhubungan dengan pasien. Pasien dengan pengetahuan yang salah 
cenderung menganggap antibiotik merupakan hal yang wajib dalam 

penatalaksanaan penyakit meskipun penyakit tersebut disebabkan oleh virus seperti 
flu, batuk-pilek, dan demam yang sering di jumpai di masyarakat. Beberapa pasien 
bahkan membeli antibiotik sendiri tanpa peresepan dari dokter 

3. Peresepan dalam jumlah yang besar pada kasus dengan diagnosis awal yang belum 
pasti. Klinisi sering sulit menentukan antibiotik yang tepat karena kurangnya 

pelatihan dalam hal penyakit infeksi dan tatalaksana antibiotiknya.  
4. Penggunaan antibiotik yang cenderung monoterapi dibandingkan dengan terapi 

kombinasi. Penggunaan monoterapi lebih mudah untuk menimbulkan resistensi.  
5. Perilaku hidup sehat terutama bagi tenaga kesehatan seperti mencuci tangan atau 

desinfeksi alat-alat yang dipakai untuk memeriksa pasien.  

6. Penggunaan antibiotik di rumah sakit berkaitan dengan adanya infeksi endemik 
atau epidemik yang memicu penggunaan lebih masif pada bangsal-bangsal rawatan 

terutama di intensive care unit. Kombinasi antara pemakaian antibiotik yang lebih 
intensif dan lebih lama dengan adanya pasien yang sangat peka terhadap infeksi, 

memudahkan terjadinya infeksi nosokomial. 
 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan retrospektif guna 
mengetahui pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri. Penelitian ini menggunakan data 
sekunder berupa catatan hasil pemeriksaan sensitivitas antibiotik yang diperiksakan ke 

Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi pasien ini adalah 
smua hasil kultur yang di isolasi dari pasien rawat inap ICU berdasarkan data rekam medik 

di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel penelitian ini 
merupakan semua populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 

mencakup semua rekam medis pasien yang tertulis lengkap yaitu harus ada tanggal 
pemeriksaan, umur, jenis kelamin, jenis sampel yang di kultur dan hasil kultur. Kriteria 
ekslusi adalah hasil kultur pasien yang dirawat kurang dari 48 jam di ruangan ICU RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling 
yaitu semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dipilih menjadi sampel.  

Data yang telah terkumpul akan dilakukan analisis menggunakan analisis univariat 
yang akan disajikan secara deskriptif berupa tabel dan grafik distribusi frekuensi. Penelitian 

ini telah lulus kaji etik dengan nomor surat yakni LB.02.02/5.7/25/2022 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan di bagian Mikrobiologi RSUP. Dr. M. Djamil Padang dari 

bulan Januari 2022 hingga bulan Maret 2022 dengan metode total sampling. Subjek 
penelitian ini adalah 302 sampel dari buku kultur Laboratorium Mikrobiologi RSUP. Dr. 

M. Djamil Padang tahun 2020. Hasil pengolahan data yang diperoleh dapat dijelaskan 
sebagai berikut.  
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Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien rawat di ruangan ICU yang 

dilakukan  kultur bakteri tahun 2020 menurut jenis kelamin, usia dan jenis sampel. 

 
Karakteristik Pasien Distribusi (n=302) Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 81 26,8% 

Perempuan 221 73,2% 

Usia   

<50 134 44,4% 

50 168 55,6% 

Jenis Sampel   

Urin 85 28,1% 

Sputum 164 54,3% 

Darah 28 9,3% 

Pus 25 8,3% 

 
Berdasarkan tabel 1 di atas  dapat dilihat bahwa sebagian besar pasien yang di 

kultur di Laboratorium Mikrobiologi RSUP. Dr. M. Djamil tahun 2020 yang memenuhu 
kriteria inklusi dan ekslusi berjenis kelamin perempuan (73,2%) jika dibandingkan dengan 
laki laki (26,8%). Berdasarkan usia, pasien lebih banyak ditemukan pada usia >50 tahun 

(55,6%) dibandingkan usia <50 tahun (44,4%). Jenis sampel yang paling banyak adalah 
sputum (54,3%) diikuti urin (28,1%), darah (9,3%) dan pus (8,3%). 

 

Tabel. 2 Distribusi Frekuensi Jenis Bakteri yang Menginfeksi Pasien yang Dirawat 

Inap di ICU RSUP. Dr. M. Djamil Padang tahun 2020. 

 
Bakteri gram negatif Distribusi (n=302) Frekuensi(%) 

Acinetobacter baumanii 77 25,5% 
Escherichia coli 59 19,5% 
Klebsiella pneumonia 50 16,6% 
Enterobacter aerogenes 6 2,0% 
Pseudomonas aeruginosa 15 5,0% 
Stenotrophomonas maltophili 8 2,6% 

Bakteri gram positif   

Staphylococus haemolyticus 28 9,3% 
Staphylococus epidermidis 11 3,6% 
Staphylococus aureus 9 3,0% 
Enterococus Faecalis 17 5,6% 

Bakteri lain 22 7,3% 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan bahwa dari 302 hasil kultur pasien ICU 
di Laboratorium Mikrobiologi RSUP. Dr. M. Djamil Padang tahun 2020 diperoleh jenis 

bakteri paling banyak yang ditemukan adalah Acinetobacter Baumanii yaitu 77 sampel 

(25,5%), menyusul bakteri Escherichia Coli sebanyak 59 sampel (19,5%), Klebsiella 

Pneumonia sebanyak 50 sampel (16,6%) dan Staphylococus Haemolyticus sebanyak 28 
sampel (9,3%). 

Penelitian pola sensitivitas antibiotik terhadap bakteri pada pasien  di ruangan ICU 

ini . Penelitian pola sensitivitas ini hanya dilakukan pada 4 mikroorganisme, yaitu 
Acinetobacter baumanii, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia dan Staphylococus 

haemolyticus. 
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                                                               Tabel. 3 
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                                                           Tabel. 6 

 
Berdasarkan tabel 3, 4, 5 dan 6 didapatkan hasil bahwa Acinetobacter baumanii 

memiliki sensitivitas tertinggi terhadap amikacin dan meropenem. Escherichia coli 

memiliki sensitivitas tertinggi terhadap amikacin dan meropenem. Klebsiella pneumonia 
memiliki sensitivitas tertinggi terhadap amikacin dan meropenem. Staphylococus 
haemolyticus memiliki sensitivitas tertinggi terhadap vancomycin. 

Berdasarkan hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada usia lanjut atau 50 
tahun pasien lebih beresiko terkena infeksi yaitu sebanyak 168 sampel dari 302 sampel atau 

sekitar 55,6% dibandingkan usia <50 tahun yang hanya sekitar 44,4%. Namun hasil 
penelitian yang berbeda didapatkan pada penelitian identifikasi faktor resiko Infeksi 

Nosokomial di ICU RS Eka Hospital Pekanbaru tahun 2015 oleh Dewi YI yang 
mendapatkan bahwa usia dewasa (18-50 tahun) lebih banyak terkena infeksi nosokomial 
dibandingkan usia lanjut dengan persentase 63% banding 37%. Hal ini disebabkan karena 

sebagian besar orang dewasa sangat rentan terhadap kelainan pernapasan sehingga 
seringnya pasien ICU usia dewasa yang masuk karena gangguan sistem pernapasan dan 

memerlukan bantuan ventilator mekanik.18 
Berdasarkan hasil penelitian dari 302 sampel hasil kultur pasien ICU di RSUP Dr. 

M. Djamil di atas didapatkan bahwa bakteri yang paling banyak menginfeksi pasien adalah 
Acinetobacter baumanii yaitu sebanyak 77 sampel atau sekitar 25,5%, dilanjutkan dengan 
Escherichia Coli sebanyak 59 sampel (19,5%), Klebsiella Pneumonia sebanyak 50 sampel 

(16,6%) dan Staphylococus Haemolyticus sebanyak 28 sampel (9,3%).  
Jenis bakteri yang ditemukan adalah gram negatif dan gram positif. Bakteri gram 

negatif seperti Acinetobacter baumanii, Escherichia coli dan Klebsiella pneumonia lebih 
banyak ditemukan dibandingkan bakteri gram positif seperti Staphylococus haemolyticus, 

Staphylococus epidermidis dan Staphylococus aureus. Bakteri gram positif memang 
merupakan penyebab infeksi nosokomial terbanyak pada era sebelum antibiotik digunakan 
tahun 1940, tetapi setelah penggunaan antibiotik maka penyebab infeksi ini mengalami 

perubahan sehingga bakteri gram negatif memang lebih sering ditemukan.3  
Penelitian yang dilakukan pada tahun 2016 tentang Gambaran Infeksi 

Acinetobacter baumanii  melaporkan bahwa Acinetobacter baumanii  meningkat secara 
signifikan terutama pada pasien yang dirawat di ruang rawat intensif. Laporan penelitian 

tentang infeksi Acinetobacter baumannii ini sebagian besar merupakan pasien dewasa, 
sedangkan pasien anak masih sedikit yang dilaporkan. Hosoglu dkk melaporkan kejadian 
luar biasa di ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) Diyarbakir Children’s 

Hospital’s, dimana sebanyak 64 bayi menderita sepsis karena Acinetobacter baumannii.25 
Suatu studi kohort retrospektif di salah satu rumah sakit Saudi Arabia selama 6 tahun 
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dilaporkan bahwa terdapat kecenderungan peningkatan jumlah pasien anak dengan infeksi 
Acinetobacter baumannii.9  

Peningkatan insiden infeksi oleh Acinetobacter baumannii pada pasien rumah sakit 
ternyata juga diikuti oleh peningkatan kejadian resistensi terhadap berbagai antibiotik. 

Pada tahun 1992, dilaporkan mulai ada wabah Acinetobacter baumannii yang resisten 
terhadap beberapa jenis antibiotik di rumah sakit Barcelona dan Spanyol. Acinetobacter 
baumannii yang resisten terhadap golongan Carbapenem ditemukan tahun 1997. Di 

negara-negara Asia dan Timur Tengah, kejadian infeksi Acinetobacter baumannii yang 
multiresisten juga telah dilaporkan.29 

Sebagai kuman patogen rumah sakit, Acinetobacter baumanii menyerang pasien 
yang dirawat di ruang rawat intensif, seperti pasien luka bakar, pasien trauma dan pasien 

yang menggunakan ventilator mekanik. Pasien immunocompromise juga berisiko untuk 
menderita infeksi kuman ini. Gambaran klinis yang ditimbulkan sangat bervariasi, antara 

lain hospital acquired pneumonia, ventilator associated pneumonia, infeksi kulit dan 

jaringan lunak, meningitis, infeksi saluran kemih, infeksi aliran darah, endokarditis, abses 
intraabdominal, dan infeksi luka operasi.24 Beberapa penelitian sebelumnya kejadian 

infeksi Acinetobacter baumannii banyak dijumpai di ruang rawat intensif yang merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya infeksi Acinetobacter baumannii ini.22 

Pada penelitian yang dilakukan dengan mengambil data dari buku kultur 
Laboratorium Mikrobiologi RSUP. Dr. M. Djamil Padang tahun 2020 ini didapatkan 
bahwa bakteri Acinetobacter baumannii paling sensitif terhadap amikacin dan meropenem 

dan memiliki resistensi tinggi terhadap ampicillin/sulbactam, ceftadizime, ciprofloxacin, 
ceftriaxone, cefazoline, cefepime dan SXT. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Ezeddin dkk di RSUP. Dr. M. Djamil pada Januari 2022 tentang pola 
sensitivitas Acinetobacter baumannii yang menyatakan bahwa Acinetobacter baumannii 

memiliki resistensi tertinggi terhadap cefazoline sebesar 99% diikuti ceftriaxone 67%, 
ciprofloxacin 66%, cefepime 65% dan ampicillin 62%.20 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa bakteri Escherichia coli paling sensitif 

terhadap amikacin dan meropenem dan memiliki resistensi tinggi terhadap ampicilline, 
ampicillin/sulbactam, ceftadizime, ciprofloxacine, ceftriaxone, cefepime, gentamicin dan 

SXT. 
Pada penelitian di RSUP. Dr. M. Djamil tahun 2019 tentang Prevalensi dan Pola 

Sensitivitas Antibiotik Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli juga menyatakan 
bahwa Escherichia coli memiliki resistensi tertinggi terhadap ceftriaxone sebesar 99%, 
diikuti SXT sebesar 83% dan ciprofloxacine sebesar 82%. Pada penelitian yang sama juga 

menyatakan bahwa Escherichia coli paling sensitif terhadap antibiotik jenis amikasin dan 
meropenem yang keduaya mencapai angka sensitivitas sebesar 99%.35 Penelitian serupa 

juga pernah dilakukan di RSUD Arifin Achmad yang juga mendapatkan bahwa 
sensitivitas bakteri Escherichia coli terhadap antibiotik amakisin dan meropenem 

mencapai 100% dan 98%.5 
Pada penelitian ini didapatkan Klebsiella pneumonia paling sensitif terhadap 

amikacin dan meropenem dan memiliki resistensi tinggi terhadap ampicillin, 

ampicillin/sulbactam, ceftadizime, ciprofloxacine, ceftriaxone, cefepime dan SXT. Hasil 
penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan disalah satu rumah sakit di 

Surabaya yang menyatakan bahwa Klebsiella pneumonia memiliki sensitivitas sebesar 
96,5% terhadap meropenem dan 86,6% terhadap amikasin.32 

Pada penelitian di RSUP. Dr. M. Djamil tahun 2019 tentang Prevalensi dan Pola 
Sensitivitas Antibiotik Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli juga menyatakan 
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bahwa Klebsiella pneumonia memiliki resisten tertinggi paling tinggi terhadap ampicillin 
sebesar 100% diikuti ceftriaxone sebesar 98,8%, ampicillin/sulbactam 80,5% dan SXT 

76,5%. Pada penelitian yang sama juga didapatkan bahwa Klebsiella pneumonia memiliki 
sensitivitas tertinggi terhadap amikasin sebesar 98,8% dan meropenem sebesar 96,4%.35 

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa bakteri Staphylococus haemolyticus 
paling sensitif terhadap vancomycin dan memiliki resistensi tinggi terhadap eritromycin, 
gentamicin dan tetracycline. Hasil penelitian ini serupa dengan penelian yang dilakukan 

di Universitas Muhammadiyah Semarang yang menyatakan bahwa vancomycin 
merupakan jenis antibiotik yang paling sering digunakan untuk Staphylococus 

Haemolitycus karena memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap bakteri tersebut.  Pada 
penelitian ini juga didapatkan bahwa Staphylococus haemolitycus merupakan penyebab 

sepsis paling besar dibandingkan dengan bakteri lain.11  
Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr Kariadi Semarang menyatakan bahwa 

Staphylococus haemolyticus termasuk golongan bakteri staphylococcus koagulasi negatif 

yang dianggap bersifat resisten terhadap berbagai jenis antibiotik (multi-drug resistance). 
 

KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pola bakteri dan 

sensitivitas antibiotik pada hasil kultur pasien rawat inap di ruangan ICU RSUP Dr. M. 

Djamil Padang tahun 2020 didapatkan bahwa jenis kelamin terbanyak nyang ditemukan 
adalah perempuan. Usia yang paling banyak ditemukan adalah usia lanjut yaitu diatas 50 

tahun dan jenis sampel yang paling banyak diperiksa adalah sputum. 
Pada hasil kultur pasien didapatkan bahwa Acinetobacter Baumanii adalah bakteri 

terbanyak yang ditemukan di ruangan ICU. Sedangkan pada pemeriksaan pola sensitivitas 

didapatkan bahwa antibiotik Amikacin dan meropenem merupakan antibiotik paling 
sensitif terhadap bakteri Acinetobacter Baumanii, Escherichia Coli dan Klebsiella 

Pneumonia. Sedangkan Vankomicin paling sensitive untuk bakteri Klebsiella Pneumonia. 
Penelitian ini sangat membutuhkan penelitian lanjutan yang berkala untuk dapat 

mengetahu pola kuman dan pola sensitivitas antibiotiknya untuk tahun-tahun 
kedepannya. 
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