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Abstrak

Penyakit infeksi merupakan keadaan ditemukannya mikroorganisme patogen dalam tubuh. Mikroorganisme patogen dapat terdiri dari bakteri, virus, parasit, maupun jamur. Terapi untuk pengobatan penyakit infeksi biasanya menggunakan antibiotik. Antibiotik merupakan zat kimia yang digunakan untuk menghambat atau mematikan pertumbuhan dari mikroorganisme patogen. Penelitian ini dilakukan dengan konsentrasi pemeriksaan pada sampel biakan sputum. Metode dilakukan dengan menghimpun data dari periode Januari – Desember 2023 dan mengolah untuk mencari hasil pertumbuhan yang paling banyak. Hasil yang didapatkan adalah bakteri Klebsiella pneumoniae dan Stenotrophomonas maltophilia untuk pertumbuhan paling banyak di ruang Kenanga dan ruang ICU. Antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah ada pada rentang %S 0 – 49%, antibiotik dengan sensitivitas sedang ada pada rentang %S 50 – 75%, serta untuk antibiotik dengan sensitivitas tinggi ada pada rentang 76 – 100%. Peta pola kuman dan kepekaan antibiotik ini perlu dilakukan sebagai rekam jejak pemeriksaan di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. 
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1. PENDAHULUAN

Infeksi merupakan keadaan yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen dengan atau tidaknya gejala klinik yang menyertai [1]. Infeksi suatu mikroorganisme patogen dapat menyebabkan penyakit infeksi. Penyakit akibat infeksi adalah keadaan dimana ditemukannya mikroorganisme patogen dalam tubuh yang dapat memberikan respon dan gejala klinik [2]. Perkembangan penyakit infeksi di Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan angka yang cukup tinggi, seperti penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan) sebesar 9,3%; pneumonia 4%, tuberkulosis 0,42% dan beberapa penyakit lainnya. Mikroorganisme patogen sendiri dapat terdiri dari bakteri, virus, parasit maupun jamur [3]. Umumnya, bakteri yang dapat menginfeksi dan menyebabkan penyakit infeksi antara lain seperti Streptococcus grup A, Klebsiella pneumoniae, Eschericia coli dan masih banyak lagi. Terapi untuk mengobati penyakit infeksi bakteri umumnya menggunakan antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tepat dapat dilakukan dengan pemeriksaan diagnostik untuk mengetahui apakah seseorang terinfeksi bakteri patogen maupun infeksi bakteri masih dalam strain yang resistan terhadap antibiotik tersebut. Dalam pemeriksaan diagnostik ini dapat menggunakan teknik konvensional seperti kultur dan pemeriksaan mikroskopis untuk mendeteksi bakteri tersebut [4]. 
	Laboratorium mikrobiologi RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga telah mengerjakan lebih dari 100 sampel kultur dan kepekaan antibiotik pada periode Januari – Desember 2023. Setiap tahunnya perlu dilakukan pemetaan bakteri dan kepekaan antibiotik untuk membantu klinisi dalam memberikan terapi empirik antimikroba yang sesuai dengan hasil laboratorium.

2. METODE

2.1 Alat dan Bahan Percobaan
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Pengujian pertumbuhan dan kepekaan antibiotik di RS Paru dr. Ario Wirawan menggunakan alat BD Epicenter untuk pengujiannya. Berikut adalah alat dan bahan lain yang digunakan untuk melakukan pemerikasaan seperti Media McConkey (MC), Media Blood Agar (BA), slide preparate, steril loop, incubator, bunsen, mikropipet, tabung reaksi, PhoenixSpec Nephelometer, BD Bactex FX40, BD Phoenix 100, Panel NMIC/ID-4 untuk bakteri Gram negatif, Panel PMIC/ID-55 untuk bakteri Gram positif, penutup panel, Phoenix ID dan AST Broth, rak panel, serta sampel.

2.2 Tahapan Penelitian
Prosedur kerja yang dilakukan dengan melakukan pemeriksaan. Pemeriksaan dilakukan setelah penerimaan dan pengecekkan jenis serta permintaan pemeriksaan sampel. Semua jenis sampel juga dilakukan pengujian Gram untuk menentukan kemungkinan jenis bakteri yang tumbuh berupa gram positif atau gram negatif. Untuk sampel darah sebelum dilakukan penanaman pada media dilakukan kultur darah terlebih dahulu dengan alat BD Bactec FX40 untuk mengetahui apakah sampel darah terinfeksi bakteri atau tidak. Apabila hasil menunjukkan positif lalu dilanjutkan dengan penanaman sampel pada media McConkey dan media BA. Penanaman pada dilakukan dengan metode streak dengan 4 kuadran kemudian diinkubasi dalam inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam. Setelah 24 jam apabila terdapat pertumbuhan bakteri dengan beberapa koloni yang berbeda dapat dilakukan sub kultur. Setelah diinkubasi selama 24 jam, kemudian dilakukan pengujian Gram untuk menentukan bakteri yang tumbuh tersebut bakteri gram positif atau bakteri gram negatif. 
Ketika sudah diketahui, kemudian dilakukan pengujian identifikasi bakteri dan kepekaan antibiotik terhadap bakteri dengan BD Phoenix 100. Inokulum bakteri yang sudah diketahui jenis gramnya diambil koloninya dengan steril loop dan masukkan ke dalam tabung berisi ID Broth. Ditutup tabung tersebut dan divortex selama 5 detik dan dilanjutkan dengan pengukuran kekeruhan dengan alat PhoenixSpec Nephelometer dengan standar kekeruhan 0,50 – 0,60 McFarland untuk bakteri gram negatif dan 0,20 – 0,30 McFarland untuk bakteri gram positif. Apabila kekeruhan sudah mencapai standar ditambahkan Disiapkan AST inoculum kemudian ditambahkan satu tetes AST indicator solution ke dalam tabung berisi AST Broth. Dihomogenkan dengan membolak-balik hingga tercampur dan ukur kekeruhan dengan standar 0,50 – 0,60 McFarland dan menggunakan mikropipet diambil sebanyak 25 µL ID Broth dan dimasukkan ke dalam tabung berisi AST Broth. Disiapkan panel BD Phoenix 100 NMIC/ID-40 atau panel BD Phoenix PMIC/ID-55. Penggunaan panel ini disesuaikan dengan jenis bakteri Gramnya, untuk bakteri Gram negatif menggunakan BD Phoenix 100 NMIC/ID-40 dan untuk bakteri Gram negatif menggunakan BD Phoenix 100 PMIC/ID-55. Masing-masing dari ID Broth dan AST Broth kemudian dimasukkan ke dalam panel tersebut dan ditutup. Setelahnya dimasukkan panel ke dalam alat BD Phoenix 100 selama 24 jam untuk dilakukan identifkasi jenis bakteri dan antibiotik yang masih sensitif terhadap bakteri tersebut.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama periode Januari 2023 – Desember 2023 ditemukan 15 jenis sampel yang berbeda dalam pemeriksaan kultur dan resistensi bakteri. Berdasarkan gambar 2 sampel jenis sputum ditemukan sebanyak 117 sampel, jenis darah sebanyak 76 sampel, jenis PUS (nanah) sebanyak 55 sampel, jenis usap luka sebanyak 54 sampel, jenis cairan pleura sebanyak 24 sampel, jenis bilasan bronkus sebanyak 18 sampel, jenis jaringan sebanyak 13 sampel, jenis swab dasar luka sebanyak 9 sampel, jenis cairan abdomen, faeces, swab tenggorok dan urine masing-masing ditemukan sebanyak 2 sampel, untuk jenis biopsi jaringan dan ulkus DM Pedis Sinitra ditemukan masing-masing 1 sampel, dan 14 sampel  berjenis lain-lain. Sebanyak 117 sampel jenis sputum ditemukan dengan konsentrasi pemeriksaan dari ruang ICU dan Kenanga. Di ruang ICU sampel sputum ditemukan sebanyak 24 sampel dan di ruang Kenanga sampel sputum ditemukan sebanyak 36 sampel.
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Gambar 2. Diagram Pemetaan Bakteri
Tabel 1. Peta Pertumbuhan Bakteri dari Sampel Sputum Seluruh Bangsal
	Nama Bakteri
	Jumlah Isolat

	Klebsiella pneumoniae
	29

	Staphylococcus aureus
	16

	Stenotrophomonas maltophilia
	9

	Acinetobacter baumanii
	8

	Psuedomonas aeroginosa
	7
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	Escherichia coli
	5

	Klebsiella aerogenes
	2

	Acinetobacter lwoffii/haemolyticus
	2

	Moraxella species
	1

	Rothia muciloginosa
	1

	Staphylococcus haemolyticus
	1

	Globicatella sanguinis
	1

	Burkholderia gladioli
	1

	Kluyvera ascorbate
	1

	Klebsiella ozaenae
	1

	Pseudomonas oryzihabitans
	1

	Pseudomonas putida
	1

	Pseudomonas fluorescens
	1

	Streptococcus pneumoniae
	1

	Total
	95


Tabel 2. Peta Pertumbuhan Bakteri dari Sampel Sputum Ruang ICU
	Nama Bakteri
	Jumlah Isolat

	Stenotrophomonas maltophilia
	6

	Acinetobactern baumanii
	3

	Staphylococcus aureus
	3

	Klebsiella pneumoniae
	2

	Pseudomonas aeroginosa
	2

	Klebsiella aerogenes
	1

	Acinetobacter lwoffii/haemolyticus
	1

	Serattia marcescens
	1

	Total
	19


Tabel 3. Peta Pertumbuhan Bakteri dari Sampel Sputum Ruang Kenanga
	Nama Bakteri
	Jumlah Isolat

	Klebsiella pneumoniae
	9

	Staphylococcus aureus
	4

	Acinetobacter baumanii
	2

	Enterobacter cloacae
	2

	Pseudomonas aeroginosa
	2

	Acinetobacter lwoffii/haemolyticus
	1

	Escheria coli
	1

	Pseudomonas oryzihabitans
	1

	Pseudomonas putida
	1

	Moraxella species
	1

	Rothia mucilaginosa
	1

	Total
	25


Berdasarkan data yang didapatkan pada tabel 1, dari 117 sampel sputum yang ditemukan, sebanyak 95 sampel mengalami pertumbuhan bakteri dengan frekuensi pertumbuhan bakteri paling banyak ada pada bakteri jenis Klebsiella pneumoniae dengan ditemukan sebanyak 29 isolat. Kemudian, berdasarkan tabel 2 dari ruang ICU ditemukan sebanyak 24 sampel sputum. Sebanyak 19 sampel diantaranya mengalami pertumbuhan bakteri dengan frekuensi pertumbuhan bakteri yang paling banyak ada pada bakteri jenis Stenotrophomonas maltophilia dengan sampel ditemukan sebanyak 6 isolat. Berdasarkan tabel 3, dari ruang Kenanga, didapatkan sampel sputum sebanyak 36 sampel dengan 25 sampel mengalami pertumbuhan bakteri. Pertumbuhan bakteri yang paling banyak ada pada bakteri jenis Klebsiella pneumoniae dengan sampel ditemukan sebanyak 9 isolat.
Bakteri yang tumbuh setelah dilakukannya kultur terbagi menjadi dua jenis, yaitu bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. Bakteri gram positif memiliki warna ungu, sedangkan bakteri gram negatif memiliki warna merah ketika diamati melalui mikroskop. Berdasarkan data di atas, pada ruang ICU dan Kenanga, bakteri yang paling banyak ditemukan adalah bakteri Stenotrophomonas maltophilia dan Klebsiella pneumonia. S. maltophilia dan K. pneumoniae, keduanya merupakan bakteri yang masuk ke dalam kelompok bakteri gram negatif. S. maltophilia merupakan bakteri patogen dengan virulensi yang mampu menyebabkan infeksi pada manusia [5]. Bakteri ini dapat menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan dan aliran darah nosokomial serta berbagai infeksi lainnya. S. maltophilia masuk dalam salah satu dari 6 patogen yang diisolasi dari pasien pneumonia juga dikaitkan dengan angka kematian yang tinggi, sebesar 69% pada pasien bakteremia [6]. Bakteri K. pneumoniae merupakan bakteri patogen opoturnistik yang mampu menyebabkan penyakit infeksi [7]. Bakteri ini yang bertanggung jawab pada sepertiga infeksi oleh bakteri gram negatif. Bakteri ini dapat menginfeksi tubuh dan menimbulkan berbagai penyakit seperti infeksi saluran kemih, endorkitis, dan terutama pneumonia [8].
Tabel 4. Pola Kepekaan Terhadap Antibiotik Bakteri Gram Negatif dari Sampel Sputum dari Seluruh Bangsal
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Tabel 5. Pola Kepekaan Terhadap Antibiotik Bakteri Gram Positif dari Sampel Sputum dari Seluruh Bangsal
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Pemeriksaan kepekaan terhadap antibiotik diperlukan untuk mengetahui apakah antibiotik tersebut masih dapat digunakan sebagai pengobatan dalam penangan kasus infeksi bakteri. Berdasarkan tabel 4 dan 5 tingkat kepekaan antibiotik terhadap bakteri ditunjukkan dengan persentase sensitivitas (%S). Pada bakteri gram negatif seperti Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter baumanii, dan Pseudomonas aeruginosa, serta bakteri gram positif seperti Staphylococcus aures dapat dilihat dari persentase yang didapatkan dari jumlah sensitivitas antibiotik dibagi dengan jumlah isolat. 
Warna merah menunjukkan tingkat kepekaan antibiotik pada rentang 0 – 49% memiliki sensitvitas yang rendah, warna kuning menunjukkan tingkat kepekaan antibiotik pada rentang 50 – 75% memiliki sensitivitas yang sedang, dan warna hijau muda menunjukkan tingkat kepekaan pada rentang 76 – 100% memiliki sensitivitas tinggi. Antibiotik-antibiotik yang ditandai dengan hijau, orange, dan merah muda menunjukkan bagaimana penggunaan antibiotik tersebut. Warna hijau menujukkan antibiotik dapat diberikan tanpa pengawasan, warna oranye menunjukkan penggunaan antibiotik diberikan dengan pengawasan, serta warna merah muda menujukkan antibiotik diberikan sebagai pilihan terakhir untuk infeksi bakteri yang terkonfirmasi atau dicurigai karena organisme yang resistan terhadap banyak antibiotik.
	Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa antibiotik yang memiliki tingkat senstivitaas tinggi ditandai dengan warna hijau muda dan antibiotik dapat digunakan tanpa pengawasan ditandai dengan warna hijau muda. Pada kelompok bakteri gram negatif, bakteri K. pneumoniae memiliki tiga antibiotik dengan tingkat sensitivitas yang tinggi, yaitu antibiotik Amikasin (AK), Piperasillin-Tazobaktan (TZP), dan Meropenem (MEM) dengan masing-masing menunjukkan %S sebesar 96,55%, 82,75%, dan 100%. Ketiga antibiotik ini masuk ke dalam antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas tinggi, akan tetapi tidak dapat dikategorikan ke dalam antibiotik yang dapat digunakan tanpa pengawasan. Hal tersebut karena kedua antibiotik seperti Amikasin dan Piperasillin-Tazobaktan (AK dan TZP) masuk ke dalam antibiotik yang dibutuhkan pengawasan, serta antibiotik Meropenem (MEM) masuk ke dalam antibiotik yang digunakan ketika bakteri sudah resistan. Pada Bakteri S. maltophilia untuk antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas tinggi adalah Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) dengan %S sebesar 77,77%. Untuk bakteri A. baumanii, antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas tinggi, yaitu Amikasin (AK) dengan %S yang didapatkan sebesar 87,5% akan tetapi penggunaan antibiotik ini harus tetap dalam pengawasan. Terakhir terdapat bakteri P. aeruginosa yang memiliki dua antibiotik dengan tingkat sensitivitas yang tinggi, yaitu Gentamisin (GM) dan Amikasin (AK) dengan %S masing-masing sebesar 85,71% dengan penggunaan antiobiotik Gentamisin (GN) dapat diberikan langsung tanpa pengawasan, sedangkan antibiotik Amikasin (AK) dapat diberikan dengan pengawasan
	Pada kategori bakteri gram positif, bakteri S. aureus memiliki beberapa antibiotik yang berbeda dengan bakteri gram negatif. Pola kepekaan terhadap antibiotik dari bakteri S. aureus didapatkan antibiotik yang paling tinggi tingkat sensitivitasnya adalah antibiotik Linezolid (LZD) dengan %S sebesar 86,66%, akan tetapi antiobiotik digunakan ketika bakteri sudah mengalami resistensi terhadap antibiotik yang lain. Antibioitik lain yang dapat digunakan akan tetapi memiliki tingkat sensitif lebih rendah dari Linezolid (LZD) atau masuk dalam antibiotik dengan tingkat sensitivitas sedang terdapat antibiotik Tetrasiklin (TE) dengan %S sebesar 50%, Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) dengan %S sebesar 56,25%, dan Vankomisin (VA) dengan %S sebesar 75%. Dua dari antibiotik dengan tingkat sensitivitas sedang, Tetrasiklin (TE) dan Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) masuk ke dalam kategori antibiotik yang dapat diberikan langsung tanpa pengawasan, sedangkan untuk antibiotik Vankomisin (VA) dapat diberikan ketika bakteri sudah mengalami resistensi.
	Untuk antibiotik-antikbiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah terhadap bakteri gram negatif dan bakteri gram positif dapat dilihat dari tabel 4 dan 5 yang ditunjukkan oleh warna merah. Pada kelompok bakteri gram negatif, antibiotik yang memiliki tingkat sentivitas rendah untuk bakteri K. pneumoniae adalah antibiotik Sefazolin (KZ) dengan %S sebesar 17,24%. Untuk bakteri S. maltophilia antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah adalah antibiotik Levoflaksin (LEV) dengan %S sebesar 44,44%. Pada bakteri A. baumanii tidak ditemukan antibiotik yang memiliki sensitivitas rendah, serta untuk bakteri P. aeruginosa terdapat dua antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah, 
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yaitu antibiotik Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) dan Aztreonam (ATM) dengan %S masing-masing sebesar 14,28% dan 42,85%. Pada bakteri gram positif, yaitu Staphylococcus aureus, antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah adalah antibiotik Oksasillin (OXA) dengan %S sebesar 12,5%, Penisillin (P) dengan %S sebesar 6,25%, Eritromisin (ER) dengan %S sebesar 31,25%, Clindamisin dengan %S sebesar 25%. Resistensi terhadap Oksasillin menunjukkan bahwa bakteri itu juga resisten terhadap methicillin atau disebut juga Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Ini berarti bahwa angka MRSA di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga memiliki angka yang tinggi, yaitu sekitar 87,5%.

4. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan yang telah dilakukan, frekuensi bakteri yang mengalami pertumbuhan dari sampel biakan sputum di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga adalah sebanyak 95 sampel dari 117 sampel sputum yang ditemukan. Dari 95 sampel tersebut, bakteri yang paling banyak mengalami pertumbuhan adalah bakteri Klebsiella pneumoniae dengan pertumbuhan bakteri ditemukan sebanyak 29 isolat. Sampel sputum yang tersebar diseluruh bangsal di-breakdown dan pengamatan berfokus pada ruang ICU dan ruang Kenanga. Sebanyak 24 sampel sputum yang ditemukan di ruang ICU, 19 diantaranya mengalami pertumbuhan bakteri dengan frekuensi bakteri yang paling banyak tumbuh adalah jenis Stenotrophomonas maltophilia dengan 6 isolat. Dari ruang Kenanga sebanyak 36 sampel sputum yang ditemukan, 25 sampel diantaranya mengalami pertumbuhan bakteri dan frekuensi pertumbuhan bakteri paling banyak adalah jenis Klebsiella pneumoniae dengan 9 isolat yang ditemukan.
Antibiotik yang dapat digunakan untuk terapi antimikroba dapat dilihat dari %S (prosentase sensitif), apabila %S berada pada rentang 0 – 49% maka antibiotik memiliki tingkat sensitivitas yang rendah Jika %S berada pada rentan 50 – 75% maka antibiotik memiliki tingkat sensitivitas sedang dan apabila %S berada pada rentan 76 – 100% maka antibiotik memiliki tingkat sensitivitas yang tinggi. Penggunaan antibiotik juga tetap diperhatikan dengan memerhatikan kategori dari antibiotik tersebut masuk dalam kategori antibiotik access, watch, atau reverse. Penemuan pola kepeakaan terhadap antibiotik pada bakteri gram negatif dan bakteri gram positif di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga, untuk bakteri Klebsiella pneumoniae, antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas tinggi adalah antibiotik Amikasin (AK), Piperasillin-Tazobaktan (TZP), dan Meropenem (MEM) dan untuk antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah adalah Sefazolin (KZ). Untuk bakteri Stenotrophomonas maltophilia antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas tinggi adalah antibiotik Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) dan antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah adalah antibiotik Levoflaksin (LEV). Antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas tinggi untuk bakteri Acinetobacter baumanii adalah antibiotik Amikasin (AK) serta bakteri ini tidak ditemukan antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah. Pada bakteri Pseudomonas aeruginosa, antibiotik yang tingkat sentivitasnya paling tinggi adalah. Gentamisin (GN) dan Amikasin (AK) dan antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas rendah adalah antibiotik Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) dan Aztreonam (ATM). Pada bakteri gram positif seperti Staphylococcus aureus, antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas paling tinggi adalah antibiotik Linezolid (LZD), untuk antibiotik yang memiliki tingkat sensitivitas sedang terdapat antibiotik Tetrasiklin (TE), Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT), dan Vankomisin (VA), serta untuk antibiotik dengan tingkat sensitivitas rendah adalah antibiotik Oksasilillin (OXA), Penisillin (P), Eritromisin (ER), dan Clindamisin (DA).
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