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ABSTRAK

Latar Belakang : Pola bakteri dan kepekaan antibiotik merupakan faktor penting
dalam menentukan terapi yang tepat bagi infeksi bakteri.. Maraknya resistensi
terhadap antibiotik dapat menjadi faktor penyulit yang mempengaruhi
kesembuhan suatu penyakit. Penggunaan antibiotik. empiris: menjadi salah satu
penyebab meningkatnya resistensi antibiotik.“Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia pada tahun 2011 menemukan sekitar 40-60 % antibiotik digunakan
dengan tidak tepat. Terapi empiris pada pasien stroke salah satunya adalah
penggunaan antibiotik karena pada pasien stroke-akut sering terjadi infeksi saluran
kemih akibat penggunaan Kkateter uretra.atau-disebut CAUTI (Catheter Associated
Urinary Tract Infection). Jumlah penderita ISK di Indonesia mencapai 95 kasus/
10* penduduk-pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun. Maka dari
itu, perlu dilakukan ‘pengkajian mengenai antibiotik empiris pada pasien stroke
dengan katerisasi uretra agar angka resistensi antibiotik tidak meningkat.

Tujuan :“._Mengetahui resistensi antibiotik empiris terhadap kuman
pada pasien stroke dengan Kateterisasi uretra di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini dilakukan menggunakan metode penelitian deskriptif
dengan pendekatan retrospektif. Jumlah sampel menggunakan metode total
sampling sesuai kriteria inklusi berjumlah 39 subjek. Data diambil dari rekam
medis pasien yaitu jenis kelamin, usia, penyakit, dan riwayat antibiotik empiris.
Hasil : Berdasarkan hasil golongan antibiotik empiris yang digunakan dan
dibandingkan dengan hasil uji AST, resistensi antibiotik golongan fluorokuinolon
mencapai 100%, golongan nitroimidazol sebanyak 100%, golongan sefalosporin
generasi Il 60%, golongan karbapenem 100%, dan golongan aminoglikosida
100%.

Kesimpulan : Resistensi antibiotik empiris lebih tinggi daripada sensitivitas
antibiotik empiris pada pasien stroke dengan kateterisasi uretra di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta

Kata Kunci : Resistensi, Antibiotik Empiris, CAUTI, Stroke

*: peneliti utama
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EMPIRICAL ANTIBIOTIC RESISTANCE OF GERMS IN STROKE
PATIENTS WITH URETHRAL CATHETERIZATION IN BETHESDA
HOSPITAL YOGYAKARTA

Sinta Putri Nirmala*, Maria Silvia M., MMA. Dewi Lestari
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University

Correspondence address: Medical Faculty of Duta Wacana Christian Universty
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ABSTRACT

Background : Bacterial patterns and antibiotic sensitivity are important factors in
determining the right therapy for bacterial infections. The rise of antibiotic resistance
can be a complicating factor that influences the cure of -a disease. The use of
empirical antibiotics is one of the causes of increased antibiotic resistance. The
Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2011 found that around 40-60% of
antibiotics were used incorrectly. Empirical therapy in stroke patients one of the use
of antibiotics because in acute stroke patients urinary tract infections often occur due
to the use of urethral catheters or called CAUTI (Catheter Associated Urinary Tract
Infection). The number of UTI sufferers in Indonesia reaches 95 cases / 104 residents
per year or around 180,000 new cases per year. Therefore, it is necessary to study
empirical antibiotics in-stroke patients with'urethral catheterization so that the rate of
antibiotic resistance does not increase.

Objective :/To know ‘about empiric antibiotic resistance of germ in stroke patients
with urethra catheterization in Bethesda Hospital Yogyakarta

Method : This research was conducted using descriptive research methods with a
retrospective approach. The number of samples using the total sampling method
according to inclusion criteria that is amount of 39 subjects. Data is taken from the
patient's medical record that are sex, age, comorbidities, and empirical use of
antibiotics.

Result : Based on the results of empirical antibiotics used and compared with the
AST test results, the fluoroquinolone antibiotic resistance reached 100%, 100% of
nitroimidazole group, 60% of generation Il cephalosporin group, 100% of
carbapenem group, and 100% of aminoglycoside group.

Conclusion : Empirical antibiotic resistance is higher than empirical antibiotic
sensitivity in stroke patients with urethral catheterization at Bethesda Hospital
Yogyakarta

Keyword : Resistance, Empirical Antibiotics, CAUTI, Stroke

*: lead researcher
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pola bakteri dan kepekaan antibiotik merupakan faktor penting dalam
menentukan terapi yang tepat bagi infeksi bakteri. Maraknya resistensi terhadap
antibiotik dapat menjadi faktor penyulit yang mempengaruhi kesembuhan suatu
penyakit (Kurnia, 2015). Resistensi antibiotik merupakan ancaman global yang
dapat merugikan dunia kesehatan maupun ekonomi (World Health Organization,

2016).

Pemberian- antibiotik tidak tepat indikasi masih terjadi di Indonesia.
Pernyataan tersebut ' didukung olen Kemenkes RI pada tahun 2011 yang
menyatakan bahwa dari hasil riset yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia pada tahun 2011 menemukan sekitar 40-60 % antibiotik
digunakan dengan tidak tepat. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat tersebut
meliputi penyakit-penyakit yang tidak perlu menggunakan antibiotik untuk terapi.
Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagian rumah sakit di
Indonesia ditemukan bahwa terdapat 30% sampai 80% penggunaan antibiotik
tidak tepat indikasi (Kemenkes RI, 2011). Penggunaan antibiotik yang tidak tepat

indikasi akan menyebabkan bakteri semakin membentuk kekebalan diri terhadap



golongan antimikroba. Kekebalan diri bakteri terhadap golongan mikroba
membuat pasien menjadi sulit diterapi dengan agen-agen antimikroba dan pasien
dapat masuk ke golongan Multi Drugs Resistence (MDR) yang membutuhkan
terapi khusus untuk eradikasi infeksi yang dialami pasien (Kemenkes RI, 2011).
Resistensi antibiotik muncul karena penggunaan antibiotik berlebih dengan

spektrum luas (Mulyani, 2013).

Stroke menjadi salah satu penyebab kematian tersering di dunia. Penelitian
yang dilakukan oleh Lozano dkk. menggunakan metode analisis sistematis
menyatakan bahwa kematian akibat stroke di dunia pada tahun 2010 mencapai
12,9 juta orang (Lozano dkk, 2012). Stroke di Indonesia merupakan penyakit yang
paling mematikan dan menduduki urutan. pertama dengan prevalensi stroke
sebanyak 8,2 dari 1000 populasi (Yudiarto dkk, 2014). Pasien stroke akut berisiko
tinggi terjadi infeksi. Infeksi yang sering terjadi pada pasien stroke akut yaitu
infeksi saluran.kemih. Kajian sistematis yang melibatkan 137.817 pasien stroke
pada Academic Medical Center di Netherland menunjukkan bahwa angka
kejadian infeksi secara keseluruhan pada pasien stroke sebesar 30% dan jumlah
kejadian infeksi saluran kemih pada pasien stroke yang diteliti tersebut sebesar

10% (Westendrop dkk, 2011).

Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Indonesia mempunyai prevalensi yang
tinggi. Jumlah penderita ISK di Indonesia mencapai 95 kasus/ 10* penduduk
pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun (Departemen Kesehatan

Republik Indonesia, 2014). Infeksi saluran kemih pada pasien rawat inap yang



terutama disebabkan oleh pemasangan indwelling urineary catheter. Hal tersebut
ikut memasukkan bakteri ke dalam traktus urinarius yang normalnya steril.
Mikroorganisme gram negatif merupakan kuman yang paling sering ditemukan
pada urin pasien dengan Kkateter, mikroorganisme tersebut meliputi Escherichia
Coli, Proteus sp, Klebsiella sp, Serratia dan Pseudomonas sp. (Afrilia dkk, 2017).

Infeksi Saluran Kemih akibat



dari kateterisasi uretra merupakan tipe infeksi nosokomial yang paling sering.
Kasus ISK memiliki prevalensi yang tinggi pada pasien dengan kateterisasi uretra
yaitu 70% - 80% dan sebanyak 10% - 30% dari pasien tersebut akan mengalami
bakteriuria (Magill dkk, 2014). Selain penggunaan Kkateterisasi, faktor risiko yang
paling sering diidentifikasi adalah penggunaan antibiotik sebelumnya (Tenney,

2017).

Menimbang dari tingginya faktor risiko ISK akibat katerisasi uretra yang
pada pasien stroke serta pengaruh riwayat penggunaan antibiotik sebelumnya
yang mengakibatkan resistensi antibiotik, memicu penulis untuk meneliti tentang
resistensi antibiotik empiris terhadap kuman pada pasien stroke dengan
kateterisasi uretra di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini merupakan
penelitian lanjutan dari penelitian sebelumnya mengenai biofilm pada pasien
stroke dengan_Katerisasi uretra oleh Nigel Boeky dan Christofer Sathya Wijaya
Budi Sarwono. Alasan untuk melakukan penelitian ini juga diperkuat oleh karena
di Rumah Sakit Bethesda belum pernah diteliti mengenai resistensi antibiotik

empiris terhadap kuman pada pasien stroke dengan kateterisasi uretra.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah yaitu
bagaimana resistensi antibiotik empiris terhadap kuman pada pasien stroke dengan

kateterisasi uretra di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui resistensi antibiotik empiris terhadap kuman
pada pasien stroke dengan kateterisasi uretra di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui riwayat penggunaan antibiotik empiris pada
pasien stroke dengan kateterisasi uretra di:\Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

1.3.2:2 Mengetahul prosentase resistensi antibiotik terhadap kuman
yang sampelnya diambil dari kateter uretra pasien stroke di Rumah Sakit

Bethesda Y ogyakarta.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat bagi Penulis

Penulis berharap penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan

penulis dalam hal resistensi antibiotik empiris.



1.4.2 Manfaat bagi Pasien dan Masyarakat

Penulis berharap penelitian ini dapat meningkatkan efektivitas
terapi empiris dalam kasus infeksi pada pasien stroke dengan kateterisasi
uretra sehingga dapat mengurangi lama waktu perawatan di rumah sakit

dan dapat menghemat biaya perawatan di rumah sakit.

1.4.3 Manfaat bagi Tenaga Kesehatan

Penulis berharap penelitian ini dapat memberikan informasi kepada
tenaga kesehatan mengenai faktor-faktor  predisposisi penyakit stroke
dengan CAUTI, penggunaan antibiotik empiris pada pasien stroke dengan
kateterisasi uretra terutama di daerah Yogyakarta, dan dapat mengetahui
beberapa antibiotik yang ‘masih sensitisasi terhadap kuman serta yang
sudah’ mengalami._resistensi antibiotik, sehingga tenaga medis dapat
menurunkan” peresepan antibiotik tanpa indikasi kepada pasien supaya

angka resistensi antibiotik tidak bertambah.

1.4.4 Manfaat bagi Kemajuan limu Kedokteran

Penulis berharap penelitian ini dapat memacu penelitian-penelitian
yang akan datang mengenai resistensi antibiotik empiris, peneliti juga
berharap penelitian ini mampu menambah wawasan ilmu kedokteran
mengenai penggunaan antibiotik empiris pada pasien stroke, epidemiologi,

dan pola sensitivitas kuman.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama (tahun)

Judul

Metode

Hasil

Sebastian

Bischoff, Thomas
Walter, Marlis
Gerigk, Matthias
Ebert, and Roger

Vogelmann

(2018)

Marlina, Samad

(2013)

Empiric antibiotic
therapy in urinary
tract infection in
patients with risk
factors for
antibiotic
resistance in a
German
emergency

department

Hubungan

Pemasangan

Kateter  Dengan
Infeksi
Kemih

Pada Pasien Di

Kejadian

Saluran

Ruang Rawat Inap
Penyakit  Dalam
RSUD Banda
Aceh Tahun 2012

Case report

Retrospektif

Seratus tiga puluh
tujuh dari empat

ratus enam puluh

sembilan  pasien
yang  memenuhi
kriteria ISK
memiliki  kultur
urin positif.
Terdapat

hubungan antara
pemasangan
kateter dengan
kejadian  infeksi

saluran kemih.




Nama (tahun) Judul Metode Hasil
Fawandi, Rika Influence of retrospective Pasien dengan
Yulia, Fauna historical use of riwayat
Herawati, Abdul antibiotics toward penggunaan
Kadir Jaelani antibiotic antibiotik selama 3
(2019) resistance bulan terakhir

telah terbukti

meningkatkan
kemungkinan
resistensi yang
lebih tinggi
dibandingkan
dengan pasien
tanpa riwayat
penggunaan
antibiotik selama 3

bulan terakhir

Penelitian sebelumnya yang serupa dilakukan oleh Sebastian dkk pada

tahun 2018 dengan judul Empiric Antibiotic Therapy in Urinary Tract Infection in

Patients with Risk Factors for Antibiotic Resistance in A German Emergency

Department dengan hasil seratus tiga puluh tujuh dari empat ratus enam puluh

sembilan pasien yang memenuhi kriteria ISK memiliki kultur urin positif. Patogen

Multi Drugs Resistance ditemukan pada 36,5% di antaranya. Penelitian lain



dilakukan oleh Marlina & Samad pada tahun 2013 dengan judul Hubungan
Pemasangan Kateter dengan Kejadian Infeksi Saluran Kemih pada Pasien di
Ruang Rawat Inap, menyatakan hasil bahwa terdapat hubungan antara
pemasangan kateter dengan kejadian infeksi saluran kemih. Selain itu juga
terdapat penelitian yang serupa dengan judul Influence of historical use of
Antibiotics Toward Antibiotic Resistance oleh Fawandi dkk pada tahun 2019
dengan hasil pasien yang memiliki riwayat penggunaan antibiotik selama 3 bulan
terakhir telah terbukti meningkatkan kemungkinan resistensi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien tanpa riwayat penggunaan antibiotik selama 3 bulan
terakhir. Pada penelitian ini_perbedaanya adalah menggunakan subjek pasien

stroke dengan katerisasi uretra.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Resistensi antibiotik empiris dipengaruhi oleh banyak faktor, beberapa
diantaranya yaitu mekanisme resistensi oleh karena penggunaan antibiotik
sebelumnya (antibiotik empiris), mekanisme pertahanan diri dari bakteri itu
sendiri, dan kemungkinan bakteri mempunyai resistensi intrinsik. Pada penelitian
ini angka kejadian resistensi antibiotik empiris tinggi pada subjek yang sampelnya
diambil dari pasien stroke dengan kateterisasi-uretra di. Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta. Golongan antibiotik empiris yang resistennya tinggi adalah antibiotik
golongan fluorokuinolon ‘mencapai..100%, golongan nitroimidazol sebanyak
100%, golongan-. karbapenem 100%, dan golongan aminoglikosida 100%.
Sensitivitas antibiotik empiris pada penelitian ini hanya ada 40% pada antibiotik
golongan sefalosporin generasi Il dan mengalami resistensi yang masih tinggi
yaitu 60%. Kuman yang masih sensitif terhadap antibiotik golongan sefalosporin
generasi Il adalah Pseudomonas aeruginosa, S.maltophilia, Enterococcus sp.,

MRSe, dan Acinobacter baumanii.

5.2 Saran

Saran peneliti bagi tenaga kesehatan agar bijak menentukan antibiotik

untuk terapi empiris dengan menggali riwayat antibiotik yang dikonsumsi oleh
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pasien dalam kurun waktu kurang lebih 3 bulan sebelum masuk rumah sakit
supaya resistensi antibiotik tidak semakin bertambah. Saran bagi penelitian
selanjutnya adalah mencari data yang lebih lengkap mengenai faktor-faktor risiko
lain yang menyebabkan CAUTI dan menggali data yang lebih lengkap mengenai
faktor-faktor yang menyebabkan resistensi antibiotik seperti kepatuhan minum

obat sebelum dirawat di rumah sakit.
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