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Abstract

Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by an imbalance in the host's
response to infection. This study aims to determine the description of bacterial culture
and antibiotic sensitivity in sepsis patients at Ibnu Sina Hospital for the 2019-2022
period taken from medical record data. This study used a descriptive observational
design with a retrospective approach based on secondary data from medical records at
Ibnu Sina Hospital for the 2019-2022 period. Of the total 111 sepsis patients at Ibnu
Sina Hospital for the 2019-2022 period, 89 samples were found with positive cultures
and the most common bacteria found was Alkaligenes faecalis bacteria in 21 samples
(23.6%) followed by Klebsiella sp. as many as 19 samples (21.3%) and Klebsiella
pneumoniae as many as 12 samples (13.5%). The most sensitive antibiotics are
levofloxacin and amikacin. It can be concluded that nosocomial infections with the
most bacteria cause sepsis patients at Ibnu Sina Hospital are Alkaligenes faecalis
(23.6%) and Klebsiella sp. (21.3%) which are gram-negative aerobic bacteria.

Keywords: Sepsis, Bacterial Culture, Sensitivity, Antibiotics

Abstrak

Sepsis adalah disfungsi organ yang dapat mengancam jiwa yang disebabkan oleh
ketidakseimbangan respon host terhadap infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk
Mengetahui gambaran kultur bakteri dan sensitivitas antibiotik pada pasien sepsis di
Rumah Sakit Ibnu Sina periode 2019-2022 yang diambil dari data rekam medik.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan
retrospektif berdasarkan data sekunder dari rekam medik di Rumah Sakit Ibnu Sina
Periode 2019-2022. Dari total 111 pasien sepsis di Rumah Sakit Ibnu Sina periode
2019-2022 didapatkan 89 sampel dengan kultur positif dan bakteri yang paling
banyak ditemukan adalah bakteri Alkaligenes faecalis sebanyak 21 sampel (23,6%)
diikuti Klebsiella sp. sebanyak 19 sampel (21,3%) dan Klebsiella pnemoniae sebanyak 12
sampel (13,5%). Antibiotik yang paling sensitif adalah levofloxacin dan amikasin.
Dapat disimpulkan bahwa pasien sepsis di Rumah Sakit Ibnu Sina disebabkan oleh
infeksi nasokomial dengan bakteri terbanyak adalah Alkaligenes faecalis (23,6%) dan
Klebsiella sp. (21,3%) yang merupakan bakteri aerob gram negatif.

Kata kunci: Sepsis, Kultur Bakteri, Sensitivitas, Antibiotik
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Pendahuluan

Sepsis adalah disfungsi organ yang dapat mengancam jiwa yang disebabkan oleh
ketidakseimbangan respon host terhadap infeksi. Syok sepsis adalah jenis sepsis yang ditandai
dengan kegagalan sirkulasi dan resiko kematian yang tinggi.' Kegagalan fungsi organ
disebabkan oleh kerusakan sel, yang menyebabkan perubahan fisiologi dan biokimia pada
organ tertentu. Setiap tahun, terjadi peningkatan jumlah kasus syok sepsis.” 750.000 kasus
sepsis telah ditemukan di Amerika Serikat. Hal seperti ini juga terjadi di negara berkembang,
di mana standar hidup yang buruk, tingkat kebersihan yang rendah, malnutrisi, dan infeksi
kuman meningkatkan sepsis.’

WHO (World Health Organization) mengakui sepsis sebagai masalah kesehatan utama
pada tahun 2017. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rudd et al. pada 2017, ada sekitar
48,9 juta orang di seluruh dunia yang mengalami sepsis, yang menyebabkan 11 juta kematian.
Angka ini lebih dari dua kali lipat dari angka sebelumnya. Hal ini disebabkan oleh fakta
bahwa di negara berpenghasilan rendah dan menengah terjadi peningkatan insiden dan
kematian akibat sepsis.”’ Sampai saat ini belum ada informasi akurat tentang sepsis di
Indonesia. Namun, angka kejadian sepsis di beberapa rujukan rumah sakit berkisar antara 15
hingga 37,2%, dengan tingkat kematian 37-80%. Di ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar, ada 56 kasus sepsis dan syok, dengan angka kematian 39,3% (22 pasien), dan angka
selamat 60,7% (34 pasien).’

Pneumonia (78,84%), infeksi saluran kemih (10,28%), infeksi intra-abdomen (4,11
persen), dan infeksi jaringan lunak kulit (3,93%) adalah penyakit yang paling sering
menyebabkan sepsis. Bakteri yang menyebabkan sepsis dapat berupa gram negatif atau gram
positif. Bakteri gram negatif paling sering ditemukan pada biakan pasien dengan sepsis di
ICU (73,7%) dan nonICU (72,7%), termasuk Acinetobacter baumanii (26,6%), Klebsiella
pneumonia (22,8%), dan Escherichia coli (18,8%). Bakteri gram positif termasuk Staphylococcus
sp. (54,2%), Enterococcus sp. (33,6%), dan Steptococcus sp. (8,4%)."® Selain itu, ada bukti bahwa
jamur oportunistik, virus (seperti Dengue dan Herpes), atau protozoa (seperti Falciparum
malariae) juga dapat menyebabkan sepsis, meskipun ini jarang terjadi. Untuk mengurangi
angka kematian, pasien sepsis memerlukan penindakan dan penegakan diagnosis yang cepat.
Pemeriksaan kultur darah merupakan gold standard diagnosis sepsis, tetapi hasil pemeriksaan
baru dapat diketahui setelah 3-5 hari. Kultur dilakukan untuk mengetahui mikroorganisme
penyebab sepsis. Sebelum hasil pemeriksaan kultur keluar, diberikan terapi antibiotik
empiris.’

Salah satu komponen penting dalam pengobatan sepsis adalah terapi antibiotik empiris,
yang harus dimulai segera dalam 1-2 jam pertama setelah diagnosis sepsis ditegakkan sambil
menunggu hasil pemeriksaan kultur. Jika antibiotik tidak diberikan dalam 24 jam setelah
sepsis ditegakkan, ada korelasi kuat dengan peningkatan kematian dalam waktu 28 hari.
Pilihan empiris antibiotik harus efektif, cukup, dan tepat.’® Pada sebuah studi kohort
retrospektif dari 21.608 orang dewasa dengan infeksi aliran darah dari 131 rumah sakit di
Amerika Serikat, peran peta kuman dalam pengobatan sepsis ditunjukkan. Misalnya,

penelitian ini menemukan bahwa 4.165 (19%) pasien yang menderita sepsis menerima terapi
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antibiotik empiris (berdasarkan pengujian in vitro dari isolasi kultur darah) untuk mengurangi
risiko kematian yang lebih tinggi.""

Memilih terapi antibiotik yang tepat untuk pasien sepsis, data kultur bakteri dan
sensitivitas antibiotik diperlukan sebagai data klinis untuk memilih terapi empiris. Karena itu,
peneliti memutuskan bahwa gambaran kultur bakteri dan sensitivitas antibiotik pada pasien
sepsis di rumah sakit sangat penting karena sepsis adalah kondisi berbahaya yang
membutuhkan perawatan jangka panjang di rumah sakit. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengumpulkan gambaran kultur bakteri dan sensitivitas antibiotik pada
pasien sepsis di rumah sakit. Penelitian ini juga memiliki kekurangan karena penulis hanya
melakukan penelitian retrospektif berdasarkan rekam medik yang ada di Rumah Sakit Ibnu
Sina serta peralatan yang digunakan masih manual dan belum lengkap, sehingga sulit untuk

menentukan jenis bakteri.
Metode Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibnu Sina pada bulan Juli - Agustus 2023.
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan retrospektif berdasarkan data sekunder dari rekam medik yang dicatat secara
manual. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien sepsis di Rumah Sakit Ibnu Sina
Kota Makassar pada tahun 2019-2022. Diagnosis sepsis ditegakkan berdasarkan kriteria yang
sesuai dengan the Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septick Shock (sepsis-3)
dan ditulis oleh dokter penanggung jawab pelayanan medis di dalam rekam medik." Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah rekam medik yang mencantumkan minimal satu hasil
kultur positif dari satu spesimen pertama (darah, sputum, atau pus). Kriteria eksklusi dari
penelitian ini adalah data yang tidak lengkap. Pengambilan sampel pada pemeriksaan kultur
tidak diamati oleh peneliti karena penelitian ini hanya mengambil data sekunder. Identifikasi
bakteri dilakukan secara manual (menggunakan medium agar dan uji biokimia). Uji
sensitivitas antibotik dilakukan secara manual dengan muller hinton agar sesuai jenis bakteri
yang ditemukan. Koloni bakteri yang diisolasi dipilih, disuspensikan ke dalam media
pertumbuhan, dan distandarisasi melalui uji kekeruhan. Suspensi yang telah distandarisasi
kemudian diinokulasikan ke dalam cawan agar yang telah dipadatkan, dan kertas yang telah
diberi antibiotik disadap pada cawan yang telah diinokulasi. Cakram yang berisi antibiotik
dibiarkan berdifusi melalui agar-agar yang dipadatkan, menghasilkan pembentukan zona
hambat setelah inkubasi semalaman pada suhu 35 °C. Setelah itu, besarnya zona hambat yang
terbentuk di sekitar kertas cakram diukur; ukuran zona hambat sesuai dengan konsentrasi
antibiotik. Antibiotik yang sensitif disetiap spesimen dijumlah, dipersentasi, dan
dikategorikan kedalam tiga kelompok, yaitu: susceptible: 70-100 (hijau), non-susceptible: 70-50
(kuning), dan not applicable: <50 (merah). Analisis data dilakukan dengan menggunakan aplikasi
SPSS versi 26, dan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram.

Hasil Penelitian

Dalam penelitian ini, 111 pasien didiagnosis menderita sepsis, tetapi hanya 89 sampel

yang dinyatakan kultur positf dan memiliki data lengkap setelah kultur bakteri dilakukan.
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Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin laki laki sebanyak 50 orang (56,2%) dan
perempuan sebanyak 39 orang (43,8%), berdasarkan usia dengan rentang usia 12-80 tahun,
dan berdasarkan spesimen berupa sputum sebanyak 44 sampel (49,4%), diikuti darah
sebanyak 30 sampel (33,7%), dan pus sebanyak 15 sampel (16,8%). Bakteri yang paling
banyak ditemukan adalah bakteri Alkaligenes faecalis sebanyak 21 sampel (23,6%), Klebsiella sp.
sebanyak 19 sampel (21,3%), Klebsiella pnemoniae sebanyak 12 sampel (13,5%), Staphylococcus
Sp sebanyak 12 sampel (21,3%), Acinetobachter calcoaceticus sebanyak 11 sampel (12,4%),
Staphylococcus aureus sebanyak 7 sampel (7,9%), Staphylococcus haemolyticus sebanyak 4
sampel (4,5%), dan Acinetobachter baumannii sebanyak 3 sampel (3,4%). Dari spesimen darah
didapatkan 6 macam bakteri (tabel 1)

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Hasil Kultur Sampel Darah Pasien Berdasarkan Penyakit

Penyakit Bakteri n %
Post laparatomi Acinetobachter baumannii 2 6.6
Acinetobachter calcoaceticus 2 6.6

Alkaligenes faecalis 4 13.3

Klebsiella Sp 2 6.6

Staphylococcus Sp 2 6.6

Pneumonia Acinetobachter calcoaceticus 2 6.6
DM tipe 2 Klebsiella Sp 5 16.6
CAP Klebsiella Sp 3 10
Staphylococcus haemolyticus 2 6.6

Staphylococcus Sp 1 33

Ca mammae Klebsiella Sp 3 10
Staphylococcus haemolyticus 2 6.6

Total 30 100

Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel di atas bakteri yang paling banyak ditemukan pada darah adalah
Klebsiella Sp dengan penyakit post laparatomi, DM tipe 2, Cap, dan ca mammae sebanyak 13
sampel. Sedangkan bakteri paling sedikit adalah Acinetobachter baumannii dengan penyakit post

laparatomi sebanuak 2 sampel. Dari spesimen sputum didapatkan 7 macam bakteri (tabel 2).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hasil Kultur Sampel Sputum Pasien Berdasarkan Penyakit

Penyakit Bakteri n %
Pneumonia Acinetobachter calcoaceticus 2 4.4
Acinetobachter baumannii 1 2.2
Alkaligenes faecalis 3 6.8
Klebsiella pnemoniae 4 9
Staphylococcus aureus 2 44
TB paru Acinetobachter calcoaceticus 2 4.4
Alkaligenes faecalis 10 229
Klebsiella pnemoniae 3 6.8
Klebsiella Sp 3 6.8
Staphylococcus Sp 3 6.8
CAP Alkaligenes faecalis 2 44
Klebsiella Sp 1 2.2
Klebsiella pnemoniae 5 113
Staphylococcus Sp 3 6.8
Total 44 100

Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel di atas bakteri yang paling banyak ditemukan pada sputum adalah
Alkaligenes faecalis dengan penyakit pneumonia, TB paru, dan CAP sebanyak 15 sampel. Sedangkan
bakteri yang paling sedikit adalah Acinetobachter baumannii dengan penyakit pneumonia sebanyak
1 sampel. Dari spesimen pus didapatkan 5 macam bakteri (tabel 3).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Kultur Pasien Berdasarkan Sampel Pus

Penyakit Bakteri n %
Kaki diabetik Acinetobachter calcoaceticus 2 13.3
Alkaligenes faecalis 1 6.6
Staphylococcus aureus 2 13.3

Staphylococcus Sp 1 6.6

Klebsiella Sp 1 6.6

DM tipe 2 Acinetobachter calcoaceticus 1 6.6
Alkaligenes faecalis 1 6.6

Staphylococcus aureus 1 6.6

Ca mammae Klebsiella Sp 1 6.6
Staphylococcus aureus 2 13.3
Staphylococcus Sp 2 13.3

Total 15 100

Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel di atas bakteri yang paling banyak ditemukan pada pus adalah
Staphylococcus aureus dengan penyakit kaki diabetic, DM tipe2, dan ca mammae sebanyak 5 sampel.
Sedangkan bakteri yang paling sedikit adalah Alkaligenes faecalis dan Staphylococcus Sp masing-masing
sebanyak 2 sampel.

Antibiotik yang diujikan pada bakteri gram negative ada 15 macam yang dikategorikan
kedalam kelompok susceptible: 70-100 (hijau), non-susceptible: 70-50 (kuning), dan not applicable:
<50 (merah). (tabel 4)
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Tabel 4. Distribusi Hasil Uji Sensitivitas Bakteri Penyebab Sepsis terhadap Antibiotik
dengan Bakteri Gram Negatif

o 9} v g
-1 3} [l [} — —_ .=
Antibiotik -%’ £ E g 5 5 g g 5 g § ¢ o g g g«
s = 2 1 — .= =
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Acinetobachter
baumannii (4,5%)
Alkaligenes faecalis

(31,8%)

Klebsiella pneumoniae
(18,2%)

Klebsiella Sp (28,8%)

Acinetobachter
calcoaceticus
(16,7%)

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel di atas uji sensitivitas bakteri penyebab sepsis terhadap antibiotik
dengan bakteri gram negatif didapatkan Acinetobacter baumannii memiliki sensitivitas yang
tinggi terhadap levofloxacin dan sulfamethoxzle, Alkaligenes faecalis memiliki sensitivitas yang
tinggi terhadap levofloxacin dan amikasin, Klebsiella pneumoniae memiliki sensitivitas tinggi
terhadap meropenem, levofloxacin dan amikasin, Klebsiella Sp memiliki sensitivitas yang tinggi
terhadap levofloxacin, dan Acinetobacter calcoaceticus memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap
levofloxacin.

Antibiotik yang diujikan pada bakteri gram negative ada 15 macam yang dikategorikan
kedalam kelompok susceptible: 70-100 (hijau), non-susceptible: 70-50 (kuning), dan not applicable:
<50 (merah). (tabel 5)

Tabel 5. Distribusi Hasil Uji Sensitivitas Bakteri Penyebab Sepsis terhadap Antibiotik
dengan Bakteri Gram Positif

Antibiorik e85 238§ § 5 8 Eég.eé'ig
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Staphylococcus aureus
(30,4%) ! 7
Staphylococcus 4
haemolyticus (17,4%)
Staphylococcus 12
Spp (52,5%)

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel di atas uji sensitivitas bakteri penyebab sepsis terhadap antibiotik
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dengan bakteri gram positif didapatkan Staphylococcus aureus memiliki sensitivitas yang tinggi
terhadap ofloxacin, amikasin, dan doxycilin, Staphylococcus haemolyticus memiliki sensitivitas
yang tinggi terhadap levofloxacin dan gentamicin, Staphylococcus Spp memiliki sensitivitas tinggi

terhadap amikasin.
Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, spesimen dengan pertumbuhan bakteri tertinggi adalah
kultur sputum sebanyak 49 spesimen (44,1%). Penelitian ini hampir sama dengan penelitian di
RSUP Sanglah dari Instalasi Mikrobiologi, di mana spesimen dengan pertumbuhan bakteri
tertinggi adalah kultur sputum sebanyak 33%. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Wijaksana dkk menemukan bahwa spesimen dengan pertumbuhan bakteri tertinggi adalah
kultur sputum sebanyak 25 spesimen.Faktor risiko infeksi saluran nafas atau pneumonia hospital-
acquired adalah tingginya pengambilan sampel saluran nafas di ICU karena lamanya rawatan
dan penggunaan ventilator, alat bantu nafas.”'*

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4, didapatkan bakteri terbanyak penyebab sepsis
adalah A.faecalis sebanyak 21 sampel (31,8%), diikuti Klebsiella Sp sebanyak 19 sampel (28,8%),
dan K.pneumoniae sebanyak 12 sampel (18,2%). Dapat dilihat dari penelitian yang serupa
didapatkan penelitian di ICU RSPI Prof.Dr.Sulianti Saroso Jakarta bakteri paling banyak
diisolasi ada A.baumanii (29,4%), P.aeruginosa (27,9%), K.pneumoniae (13,2%) dan E.coli
(8,8%)." Salah satu perbedaan antara hasil penelitian ini dan penelitian di RSPI Sulianti
Saroso adalah bahwa penelitian pertama menemukan Acinetobacter baumannii sebagai bakteri
terbanyak, yang sering terjadi pada orang dengan sistem kekebalan yang lemah, terutama
mereka yang telah dirawat di rumah sakit selama lebih dari 90 hari. Di sisi lain, penelitian di
RS Ibnu Sina menemukan Alcaligenes faecalis sebagai bakteri terbanyak, yang sering terjadi
pada orang dengan sistem kekebalan yang lemah dan peralatan medis yang tidak steril serta
lingkungan kurang bersih. Dilihat dari penelitian ini bakteri yang paling banyak ditemukan
adalah A.faecalis sebanyak 21 sampel Alcaligenes faecalis adalah spesies bakteri aerob gram
negatif berbentuk batang yang umum ditemukan di tanah, air, lingkungan, serta flora usus
manusia, dan pertama kali ditemukan pada kotoran manusia. Infeksi nosokomial yang disebabkan
oleh A. faecalis sering terjadi terutama pada pasien penyakit kritis dengan sistem imunitas
lemah, kontaminasi patogen ini terjadi melalui peralatan rumah sakit, kontak langsung dan
cairan. Infeksi aliran darah terkait A. faecalis pada pasien kanker dengan sistem imunitas lemah
pertama kali dilaporkan pada tahun 2004, dan organisme tersebut umumnya resisten terhadap
ciprofloxacin, levofloxacin, aminoglikosida, dan monobactam.'®"

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan seluruh bakteri yang didapatkan pada
penelitian ini sensitive terhadap beberapa antibiotik seperti levofloxacin, meropenem,
dan gentamicin. Penelitian ini menunjukkan hasil yang hampir sama dengan penelitian
Rismala didapatkan memilikisensitivitas terhadap antibiotik dari kuman penyebab sepsis
didapatkan tertinggi terhadap Levofloxacin dan Cefepime, sedangkan penelitian oleh Ajeng
sensitivitas terhadap antibiotik didapatkan Levofloxacin (14,29%), Meropenem (14,29%), dan
Ceftriaxone (10,48%)." Levofloxacin adalah antibiotik fluoroquinolone generasi ketiga

berspektrum luas yang digunakan untuk mengobati infeksi bakteri. Levofloxacin adalah
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obat yang aman dan efektif dalam daftar obat esensial Organisasi Kesehatan Dunia.

Levofloxacin merupakan antibiotik bakterisidal golongan obat fluoroquinolone yang secara

langsung menghambat sintesis DNA bakteri. Levofloxacin mendorong pemecahan untaian

DNA dengan menghambat DNA-girase

pada organisme yang rentan, sehingga menghambat relaksasi DNA superkoil.

Levofloxacin tersedia dalam bentuk tablet dan larutan oral, serta pemberian intravena.

Levofloxacin tidak tersedia untuk pemberian melalui rute intramuskular, intratekal, atau

subkutan. Kekuatan dosis oral levofloxacin yang dipasarkan adalah 250 mg, 500 mg, dan 750

mg

19,20

Kesimpulan dan Saran

Setelah hasil penelitian dan pembahasan dipaparkan, maka dapat disimpulkan bahwa

pasien mengalami sepsis dengan bakteri penyebab terbanyak adalah Alkaligenes faecalis (23,6%)

dan Klebsiella sp. (21,3%) yang merupakan bakteri aerob gram negatif. Levofloxacin dan

amikasin merupakan antibiotik yang memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap bakteri

penyebab sepsis tersebut. Namun, diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar mencari data

apakah pasien yang diobati ini meninggal atau sembuh. Diharapkan untuk tenaga kesehatan

akan meningkatkan pengetahuan dalam mencegah infeksi nasokomial dan mengikuti

program kerja komite PPI (Pencegahan dan Pengendalian Infeksi).
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