
Artikel Asli

122 Sari Pediatri, Vol. 15, No. 2, Agustus 2013

Penggunaan antibiotik dengan justifikasi 
yang kurang tepat dapat mengakibatkan 
resistensi obat,  meningkatkan morbiditas, 
mortalitas dan biaya pengobatan.1,2  Pilihan 
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Latar belakang. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat bisa mengakibatkan resistensi obat, meningkatkan 

morbiditas, mortalitas dan biaya pengobatan. Faktor utama menentukan tepatnya  penggunaan antibiotik 

adalah pemilihan antibiotik yang tepat, berdasarkan bakteri penyebab dan sensitifitasnya terhadap antibiotik. 

Sampai saat ini penelitian penggunaan antibiotik dan pola sensitifitas bakteri pada pasien anak di RS Penyakit 

Infeksi Sulianti Saroso belum pernah dilakukan.

Tujuan. Mengetahui pola bakteri dan sensitifitasnya terhadap antibiotik pada pasien anak yang dirawat 

di RSPI SS.

Metode. Penelitian dilakukan secara deskriptif, retrospektif dari rekam medis pasien rawat inap anak non-

bedah,  umur 1 bulan-15 tahun,  dan hasil kultur tumbuh bakteri, periode tahun 2010 dan 2011. Pasien 

PICU dan pasien yang dalam perawatannya didiagnosis sebagai pasien bedah dikeluarkan dari penelitian. 

Hasil. Kultur dilakukan pada 286/1256 (22,8%) sampel, tumbuh bakteri pada 96/286(33,6%). Kelompok 
bayi 1bulan-<1tahun 14 (26,9%) paling banyak dilakukan kultur. Hasil kultur terbanyak     S. typhi  11/54 

(20,4%),  E. coli 9/54 (16,7%) dan S epidermidis 7 (13%).  S. typhi sensitif 100% terhadap sefotaksim, 

seftriakson, kloramfenikol, dan kotrimoksazol. Sensitifitas E. coli 62,5% terhadap kloramfenikol, tetapi 

kurang sensitif terhadap antibiotik lainnya.
Kesimpulan. Bakteri terbanyak ditemukan S typhi (20.4%)  dan E coli (16.7%). Sensitifitas   S typhi  100% 

terhadap semua antibiotik yang digunakan (kotrimoksazol, tiamfenikol, kloramfenikol, sefotaksim dan 
seftriakson). Penggunaan antibiotik untuk S typhi  masih bisa dengan lini pertama antibiotik sejauh 

tidak ada kontra indikasinya. Sari Pediatri 2013;15(2):122-6.
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inklusi. Kriteria inklusi adalah semua pasien non-
bedah anak, umur 1 bulan sampai 15 tahun yang 
dirawat tahun 2010 dan 2011 dengan hasil kultur 
tumbuh bakteri. Kriteria eksklusi adalah pasien 
yang dirawat diruang PICU dan pasien yang dalam 
perawatannya didiagnosis sebagai pasien bedah. 
Data awal hasil kultur pasien anak tahun 2010 dan 
2011 diambil dari laporan instalasi laboratorium.5  
Selanjutnya, status rekam medis pasien dan data 
jumlah pasien anak dicari di Instalasi Rekam Medis. 
Didapat data pasien anak non-bedah yang dirawat 
selama tahun 2010 dan 2011, berjumlah 3094 
orang, dan pasien yang dapat antibiotik tahun 2010 
dan 2011 berjumlah 1256. Berdasarkan laporan 
instalasi laboratorium, permintaan kultur dari ruang 
rawat anak Melati tahun 2010 dan 2011 berjumlah 
286 sampel, dan hasil kultur yang tumbuh bakteri 
96 sampel. Status rekam medis yang ditemukan 
60, 8 orang tidak diikutsertakan dalam penelitian 
karena memenuhi kriteria eksklusi, terdiri dari 6 
orang pernah dirawat diruang PICU, dan 2 orang 
pasien bedah. Hanya 52 orang yang menjadi subjek 
penelitian. Penghitungan proporsi bakteri terbanyak 
dan sensitifitasnya terhadap antibiotik dihitung dari 
hasil kultur dan uji sensitifitas yang ditemukan. 

Hasil

Limapuluh dua subjek penelitian, terdiri dari 32 
(61,5%) laki-laki dan 20 (38,5%) anak perempuan. 
Kelompok umur terbanyak ditemukan adalah bayi 1 
bulan-<1 tahun 13 (25%). Pada kelompok umur di 
bawah lima tahun (Balita) 30 (57,7%), dan 22 (42,3%) 
umur 5-15 tahun. Rerata umur pasien adalah 5 tahun 
dengan rentangan umur 1 bulan sampai 14 tahun. Dari 

penggunaan antibiotik yang tepat hanya dapat 
dilakukan jika mengetahui bakteri penyebab yang 
paling memungkinkan dan pola sensitifitas yang 
berlaku.3  Dengan mengetahui pola bakteri pada kultur 
dan sensitifitasnya terhadap antibiotik maka pemilihan 
terapi empirik dapat ditentukan. 

Pengidentifikasian bakteri patogen penyebab 
infeksi perlu dilakukan, kultur diikuti dengan uji 
kepekaan (sensitifitas) terhadap antibiotik. Waktu 
yang diperlukan untuk melakukan kultur dari 
bakteri tumbuh sampai uji sensitifitas, umumnya 
membutuhkan waktu 3 sampai 7 hari. Hal tersebut 
menyulitkan pemberian terapi definitif, terutama 
pada pasien yang mengalami infeksi berat yang harus 
mendapatkan antibiotik secepatnya.  Apabila dari hasil 
uji sensitifitas ternyata pilihan antibiotik semula tadi 
tepat, serta gejala klinik jelas membaik maka terapi 
penggunaan antibiotik tersebut dapat diteruskan. 
Namun, jika hasil uji sensitifitas menunjukkan ada 
antibiotik lain yang lebih efektif, sedangkan dengan 
antibiotik semula gejala klinik penyakit tersebut 
menunjukkan perbaikan maka antibiotik semula 
tersebut sebaiknya diteruskan. 

Namun, apabila hasil perbaikan klinis kurang baik, 
antibiotik yang diberikan semula dapat diganti dengan 
yang lebih tepat sesuai dengan hasil uji sensitifitas.4 
Antibiotik pada sarana  kesehatan digunakan secara 
empirik, profilaksis, atau secara definitif. Kualitas dari 
terapi empirik dan terapi profilaksis sebagian besar 
ditentukan oleh ketersediaan dari data surveillance 
lokal terhadap resistensi antibiotik dan dari informasi 
epidemiologi lokal infeksi dan organisme penyebabnya. 
Semenjak adanya resistensi bakteri, terapi empiris dengan 
antibiotik spektrum yang lebih luas akan diperlukan. 
Distribusi sensitifitas dan strain resisten bervariasi antar 
negara, antar rumah sakit dan bahkan antar pelayanan 
dalam satu rumah sakit. Data surveillance lokal juga 
harus tersedia.3 Sampai saat ini penelitian pola sensitifitas 
bakteri dan penggunaan antibiotik pada anak yang 
dirawat di RSPI SS belum ada.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pola sensitifitas bakteri dan penggunaan antibiotik  
pada pasien anak yang dirawat di RSPI SS.

Metode

Penelitian deskriptif retrospektif dari status rekam 
medis pasien anak yang dirawat sesuai dengan kriteria 

Tabel 1. Profil subjek penelitian

Karakteristik Jumlah %
Jenis kelamin
     Laki-laki 32 61,5
     Perempuan 20 38,5
Kelompok umur
     1 bulan - < 1 tahun 13 25
     1 tahun - < 3 tahun 11 21,1
     3 tahun - < 5 tahun 6 11,5
     5 tahun - < 12 tahun 10 19,2
     12 tahun – 14 tahun 11 21,1
Lama dirawat (hari)
     ≤7 37 71,2
     >7 15 28,8
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52 subjek penelitian, yang  dirawat ≤7 hari 37(71,1%), 
dan yang dirawat  >7 hari 15(28,9%). Rerata lama 
rawat pasien adalah 3.7 hari dengan rentangan lama 
rawat satu hari sampai 18 hari.

Dari 52 subjek penelitian, ditemukan hasil kultur 
tumbuh 54 bakteri pada 54 sampel, karena ada pasien 
yang diambil lebih dari satu sampel untuk dilakukan 
kultur. Dari 54 bakteri yang tumbuh didapat 15 
jenis bakteri. Bakteri yang tumbuh terbanyak berasal 
dari darah 19 (35,2%), tinja 14 (25,9%), urin 14 
(25,9%), dan yang lainnya dari sputum, pus dan swab 
tenggorokan.

Bakteri terbanyak yang ditemukan adalah S. typhi 
11 (20,4%), E. coli 9 (16,7%), dan S epidermidis 
7 (13%). Bakteri yang sedikit ditemukan ada 6 
bakteri, masing-masing terdiri dari 1 bakteri, yaitu 
Acinetobacter baumani, Shigella equuli, Morganella 
morgagni, Salmonella enteritidis, Aeromonas hydrophila 
dan Basillus sp. Dari 54 hasil kultur, sebagian besar 
ditemukan adalah bakteri Gram negatif 46 (85,2%) 

dan bakteri Gram positif 8 (14,8%) terdiri dari S. 
epidermidis 7 dan basillus sp 1. Semua  S. typhi yang 
ditemukan berasal dari sampel darah. Sedangkan dari 
9 E. coli, ditemukan 7 E. coli berasal dari sampel urin, 
satu dari sampel tinja, dan satu dari darah.

Dari 11 hasil kultur S. typhi yang ditemukan, 
didapat diagnosis dari status rekam medis 7 pasien 
dengan diagnosis demam tifoid, dua demam paratifoid, 
satu diagnosis meningitis tifosa, sedangkan 1 pasien 
didiagnosis sebagai suspek disentri amuba. Dari semua 
S. typhi yang ditemukan, didapat total 15 antibiotik,  
empat pasien mendapat lebih dari 1 antibiotik dalam 
waktu bersamaan. Antibiotik yang diberikan untuk 11 
S. typhi, terdiri dari 6 kloramfenikol, 4 seftriakson, 3 
sefotaksim, dan masing masing 1 kotrimolsazol, dan 
tiamfenikol. Pada uji sensitifitas, hasil kultur S. typhi 
terhadap antibiotik ditemukan sensitif 100% terhadap 
amoksisilin, sefotaksim, seftriakson, kloramfenikol, 
gentamisin, imipenem, kanamisin, asam nalidiksat, 
dan sulfametoksazol. Sedangkan terhadap amikasin 

Tabel 2. Distribusi bakteri hasil kultur

No Bakteri Darah Tinja Urin Pus Sputum Swab tenggorok Jumlah

1 S typhi 11 - - - - - 11
2 E coli 1 1 7 - - - 9
3 S epidermidis 5 - 2 - - - 7
4 Klebsiella 1 3 1 - - - 5
5 Proteus - 3 1 1 - - 5
6 S aureus - - - 2 - 1 3
7 Vibrio cholera - 3 - - - - 3
8 Pseudomonas - 1 2 - - - 3
9 Enterobakter cloaca - 1 - 1 - - 2

10-15 6 bakteri lain 1 2 1 1 1 - 6
Jumlah 19 14 14 5 1 1 54

Tabel 3. Persentase sensitifitas 5 bakteri terbanyak terhadap antibiotik
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S typhi 90.9 100 90.9 100 100 100 9.0 100 100 100 100 100 (-) data
E coli 87,5 37,5 12,5 37,5 50 62,5 0 62,5 87,5 62,5 37,5 25 (-) data
S epidermidis 100 85,7 42,9 71,4 42,9 57,1 42,9 85,7 85,7 42,9 (-) data (-) data 71.4
K pnemonia 100 0 0 20 20 20 0 80 100 20 80 20 20
Proteus 100 60 40 100 100 20 0 100 100 80 40 20 (-) data

Sumber: Peta bakteri dan kepekaan terhadap antibiotik RSPI Sulianti Saroso5
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dan ampisilin sensitifitasnya 90,9%. Semua S. typhi 
sensitif 100% terhadap  sefotaksim, seftriakson, 
kloramfenikol, kotrimoksazol, dan tidak ada data 
sensitifitas terhadap tiamfenikol.

Escherichia coli merupakan bakteri urutan kedua 
terbanyak setelah S. typhi. Ditemukan 9  antibiotik 
yang diberikan untuk terapi pasien terhadap penyakit 
yang disebabkan oleh E. coli, terdiri dari sefotaksim 
3, kotrimoksazol 3, kloramfenikol 2, dan seftriakson 
1. Dari hasil uji sensitifitas, E. coli sensitif  (87,5%) 
terhadap amikasin dan (62,5%) terhadap kloramfenikol, 
gentamisin dan kanamisin, sedangkan terhadap 
antibiotik lainnya sensitifitasnya rendah, dibawah 
(60%). Terlihat E. coli terhadap kloramfenikol 
sensitifitasnya baik (62,5%), tetapi terhadap antibiotik 
lain yang digunakan seperti sefotaksim sensitifitasnya 
(37,5%), terhadap seftriakson (50%) dan terhadap 
kotrimoksazol sensitifitasnya hanya 25%.

Staphylococcus epidermidis merupakan bakteri 
Gram positif terbanyak (7/8) yang ditemukan, dan 
merupakan urutan ketiga terbanyak hasil kultur, 
sesudah S. typhi dan  E. coli. Sebagian besar (5/7) 
ditemukan dari sampel darah, dan 2 dari sampel urin. 
Dari uji sensitifitas hasilnya sangat baik terhadap 
amikasin (100%), terhadap amoksisilin, gentamisin, 
dan imipenem sensitifitasnya masing-masing (85,7%), 
terhadap sefotaksim dan vankomisin sensitifitasnya 
(71,4%), tetapi terhadap antibiotik lain, sensitifitasnya 

tidak baik, kurang dari 60%. Dari semua subjek 
penelitian, 51 orang sembuh dan pulang dari perawat
an dengan perbaikan. Hasil uji invitro terlihat tidak 
selalu sama dengan invivo.
                    
       
Pembahasan

Kelompok umur 1 bulan sampai kurang dibawah 1 
tahun merupakan kelompok umur yang paling banyak 
ditemukan tumbuh bakteri, ini sama dengan hasil 
penelitian Satari dkk6 yang juga menemukan kelompok 
umur yang sama 1 bulan-<1 tahun yang terbanyak.  Ini 
dimungkinkan karena kelompok umur ini mempunyai 
daya tahan tubuh yang lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok umur lainnya, sehingga mereka bisa 
menderita sakit lebih berat dibanding kelompok umur 
subjek lainnya.

Dari hasil kultur darah ditemukan 19 bakteri 
ditemukan tumbuh,  sebagian besar 85,2% adalah 
bakteri gram negatif,  lebih kecil dibandingkan dengan 
penelitian  Saderi dkk7 menemukan sebagian besar 
bakteri yang ditemukan dari kultur darah anak di 
rumah sakit universitas di Taheran, Iran, adalah Gram 
negatif (93,1%). Subjek penelitian adalah dari sampel 
darah pasien anak dengan dugaan sepsis. 

Bakteri terbanyak ditemukan adalah S. typhi 
(20,4%) dan semuanya ditemukan dari darah. 
Escherichia coli (16,7%) ditemukan terbanyak setelah 
S. typhi. Hasil penelitian yang sama dilaporkan oleh 
Shwe dkk8 yang menemukan S typhi (43,1%) dan E. 
coli (12,3%) merupakan bakteri terbanyak dari kultur 
darah. Dari status rekam medis didapat diagnosis 11 
hasil kultur S typhi, 7 pasien demam tifoid, dua demam 
paratifoid, satu diagnosis meningitis tifosa, sedangkan 
1 pasien didiagnosis sebagai suspek disentri amuba. 
Antibiotik yang diberikan untuk S. typhi sensitifitasnya 
sangat baik terhadap kotrimoksazol, kloramfenikol, 
sefotaksim, dan seftriakson, masing-masing 100%. 
Sedangkan terhadap tiamfenikol tidak tersedia data 
tentang hasil uji sensitifitasnya.

Hasil tersebut berbeda dengan penelitian  Shwe 
dkk8 yang menemukan S typhi terbanyak dari kultur 
darah, tetapi resisten terhadap antibiotik konvensional, 
seperti ampisilin, amoksisilin, kloramfenikol, dan 
kotrimoksazol.  Hal tersebut bisa ditimbulkan karena 
perbedaan subjek penelitian dan kebijakan penggunaan 
antibiotik yang berlaku ditempat masing-masing

Escherichia coli adalah bakteri nomor 2 terbanyak dari 

Gambar 1. Pemilihan subjek penelitian

3094 pasien  
(klas 1,2 3, HCU dan ruang isolasi) 

286 dilakukan kultur  
(22,8%) 

190 tidak tumbuh bakteri 
(66,4%) 

96 tumbuh bakteri  
(33,6%) 

36 status RM tidak ditemukan 
(37,5%)                         

60 status RM ditemukan  
(62,5%)                       

1256 diterapi antibiotik 
(40,6%) 

52 subjek penelitian 8 memenuhi kriteria eksklusi 
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hasil kultur, dan sebagian besar  ditemukan dari urin, 
darah  dan tinja. Escherichia coli dalam urin menyebabkan 
infeksi saluran kencing (ISK). Dari 6 E. coli yang 
ditemukan dari urin, semuanya didiagnosis sebagai ISK, 
satu E coli dari darah ditemukan dengan diagnosis ISPA 
dan satu E. coli dari tinja ditemukan dengan diagnosis 
gastro enteritis dehidrasi berat (GED berat).  

Ditemukan 9  antibiotik yang diberikan untuk 
terapi penyakit yang disebabkan oleh bakteri  E. 
coli, terdiri dari sefotaksim 3, kotrimoksazol 3, 
kloramfenikol 2, dan seftriakson 1. Dari hasil uji 
sensitifitas, E. coli sensitif 87,5% terhadap amoksisilin 
dan gentamisin, dan 62,5% terhadap kloramfenikol, 
gentamisin dan kanamisin, sedangkan terhadap 
antibiotik lainnya sensitifitasnya dibawah 60%. 
Terlihat penggunaan kloramfenikol sensitifitasnya baik 
(62,5%), tetapi terhadap  sefotaksim sensitifitasnya 
37,5%, terhadap seftriakson 50% dan terhadap 
kotrimoksazol sensitifitasnya hanya 25%. 

Staphylococcus epidermidis merupakan bakteri 
terbanyak ke-3 dari hasil kultur, sebagian besar di
temukan dari sampel darah. Staphylococcus epidermidis 
adalah kokus Gram positif dan koagulase negatif, 
merupakan flora normal pada kulit dan mukosa 
manusia. Staphylococcus epidermidis merupakan 
penyebab infeksi nosokomial paling umum pada 
penggunaan biomaterial dalam lingkungan klinis. 
Infeksi S. epidermidis dapat terjadi karena bakteri 
ini menghasilkan lendir yang membentuk biofilm 
hidrofobik pada alat-alat medis di rumah sakit. Biofilm 
tersebut sebagai penghalang difusi terhadap antibiotik 
sehingga pengobatan dengan antibiotik sering tidak 
efektif. Biasanya, resisten terhadap antibiotik yang 
biasa digunakan sehingga vankomisin atau rifampisin 
digunakan untuk infeksi S. epidermidis ini.10 Semua 
subjek penelitian pulang dengan perbaikan dengan 
pengobatan yang biasa diberikan, kemungkinan  
telah terjadi kontaminasi pada sampel darah. Untuk 
mengurangi terjadinya kontaminasi adalah dengan 
menerapkan teknik aseptik dan memasyarakatkan 
kebiasaan  mencuci tangan dengan benar. 

Kesimpulan 

Bakteri terbanyak ditemukan dari hasil kultur pasien 
anak yang dirawat di RSPI Sulianti Saroso adalah S. 

typhi (20,4%) dan E. coli (16.7%). Salmonella typhi 
sensitif 100% terhadap kloramfenikol, kotrimoksazol, 
sefotaksim, dan seftriakson yang digunakan. Pengguna
annya masih bisa dengan lini pertama sejauh tidak ada 
kontra indikasi. Penggunaan antibiotik untuk terapi 
penyakit yang kemungkinan penyebabnya E. coli 
harus ditinjau kembali karena sensitifitas penggunaan 
terhadap sefotaksim  (37,5%), seftriakson (50%), 
dan kotrimoksazol hanya (25%).  Masih diperlukan 
penelitian selanjutnya secara periodik.
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