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ABSTRAK 

Resistensi antibiotik menjadi salah satu masalah yang dihadapi pada penyakit infeksi saat ini, 
dan salah satu bakteri yang mengalami resistensi adalah Acinetobacter baumannii. Bakteri 
Acinetobacter baumannii merupakan bakteri yang banyak dijumpai pada infeksi nosokomial. 
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui antibiotik yang poten terhadap infeksi MDR 
Acinetobacter baumannii pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2016 
– 2018, secara observasional dan metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan 
pengambilan data secara retrospective. Penggunaan antibiotik empiris pada pasien dievaluasi 
kesesuaiannya, kemudian antibiotik yang sesuai dianalisis prediksi kadar antibiotik, untuk 
mengetahui apakah antibiotik yang diberikan memenuhi kadar minimal dalam tubuh. Analisis 
dilakukan dengan membandingkan prediksi kadar antibiotik empiris dengan MIC antibiotik literatur 
(di bawah MIC atau di atas MIC) terhadap outcome klinis pasien menggunakan analisis Chi-square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa profil antibiotik yang poten yaitu amikasin (62,9%), 
meropenem (56,9%), cotrimoksazol (42,5%), ampisilin-sulbaktam (29%), levofloksasin (20,7%), 
dan gentamisin (20,5%). Hubungan antara prediksi kadar antibiotik empiris di atas MIC terhadap 
outcome klinik tidak berbeda signifikan dengan di bawah MIC dibandingkan dengan outcome klinik 
(nilai p: 0,337).   
Kata kunci: Multi-Drug Resistant; Acinetobacter baumannii; evaluasi antibiotik empiris;  profil 
antibiotik; RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro 
 

ABSTRACT 
Antibiotic resistance is one of the problems faced by current infectious diseases, and one of the 
bacteria that has experienced resistance is Acinetobacter baumannii. Acinetobacter baumannii is a 
bacterium that is often found in nosocomial infections. The aim of this study was to determine the 
potent antibiotics for Acinetobacter baumannii MDR infection in hospitalized patients at Dr. RSUP 
Soeradji Tirtonegoro Klaten in 2016 - 2018, was observational and the research method used was 
cross sectional with retrospective data collection. The use of empirical antibiotics in patients was 
evaluated for their suitability, then the appropriate antibiotics were analyzed for prediction of 
antibiotic levels, to determine whether the antibiotics given met minimum levels in the body.              
The analysis was carried out by comparing predictions of empirical antibiotic levels with antibiotic 
MIC literature (below MIC or above MIC) to patients' clinical outcomes using Chi-square analysis.    
The results showed that potent antibiotic profiles were amikacin (62,9%), meropenem (56,9%), 
cotrimoxazole (42.5%), ampicillin-sulbactam (29%), levofloxacin (20.7%), and gentamicin (20.5%). 
The association between predictions of empirical antibiotic levels above MIC for clinical outcomes 
did not differ significantly from those below MIC compared with clinical outcomes (p value: 0.337).  
Keyword: Multi-Drug Resistant; Acinetobacter baumannii; evaluation of empiric antibiotic use;  
antibiotic profile; RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro 
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PENDAHULUAN 
Acinetobacter baumannii merupakan 

bakteri gram negatif aerobik dan termasuk 
patogen yang banyak menyebabkan infeksi 
nosokomial (Howard dkk., 2012). Infeksi yang 
biasanya disebabkan oleh bakteri ini yaitu 
pneumonia (HAP atau VAP), bakteremia, 
meningitis, infeksi saluran kemih, dan infeksi 
luka operasi (Almasaudi, 2018; Chang dkk., 
2012, 2011; Chung dkk., 2011; Howard dkk., 
2012; Maragakis dan Perl, 2008). 

Resistensi antibiotik menjadi salah satu 
masalah yang dihadapi pada penyakit infeksi 
saat ini. Beberapa faktor yang menyebabkan 
resistensi antibiotik yaitu karena penggunaan 
antibiotik dengan intensitas yang relatif tinggi, 
penggunaan antibiotik yang penyebabnya 
bukan karena bakteri, dan penggunaan 
antibiotik yang tidak tepat (Menkes RI, 2011a). 

Multi-Drug Resistance (MDR) adalah 
resistensi bakteri terhadap antibiotik dengan 
jumlah minimal 3 golongan antibiotik atau lebih. 
Acinetobacter baumannii merupakan salah satu 
bakteri patogen gram negatif yang ditemukan 
pada infeksi nosokomial. Antibiotik yang 
digunakan untuk menangani kasus resistensi 
atau MDR merupakan antibiotik dengan 
spektrum sempit yang memiliki afinitas tinggi 
terhadap bakteri penyebab resistensi. Faktor 
yang mempengaruhi peningkatan resistensi 
bakteri secara umum yaitu pengobatan sendiri 
dengan antibiotik, dosis yang tidak tepat, 
penggunaan jangka panjang, kurangnya 
prosedur standar bagi tenaga kesehatan, dan 
penyalahgunaan antibiotik dalam bidang 
peternakan (Khan dkk., 2017). 

Kejadian MDR meningkat sebagai akibat 
dari infeksi nosokomial dan komunitas, dan  
pencegahan peningkatan bakteri resisten 
dengan cara yaitu penggunaan antibiotik secara 
bijak (prudent use of antibiotics). Bakteri yang 
sering mengalami MDR adalah Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa dan Enterobacter spp 
(Howard dkk., 2012). Dampak Multi-Drug 
Resistant (MDR) yaitu semakin sedikit pilihan 
antibiotik untuk terapi pasien karena bakteri 
resisten terhadap beberapa golongan antibiotik, 
memperpanjang masa perawatan pasien di 
Rumah Sakit, dan biaya perawatan semakin 
besar (Al-Gethamy dkk., 2017). 

Tujuan dilakukan penelitian adalah 
mengetahui antibiotik yang poten terhadap 

infeksi MDR Acinetobacter baumannii, 
mengevaluasi kesesuaian antibiotik empiris, 
dan menghitung prediksi kadar antibiotik untuk 
mengetahui apakah antibiotik yang diberikan 
memenuhi kadar minimal dalam tubuh pada 
pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten tahun 2016 – 2018. 
 

METODOLOGI 
Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan observasional 
analitik dengan desain cross sectional. 
Pengambilan sampel secara retrospektif 
dilakukan di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 
dengan data Rekam Medik pasien rawat inap 
pada tahun 2016 – 2018. Pengambilan data 
dilakukan pada bulan Maret – April 2019 
 
Subyek Penelitian 

Subyek penelitian yaitu pasien rawat 
inap periode perawatan Januari 2016 – 
Desember 2018 yang memenuhi kriteria inklusi, 
meliputi pasien usia ≥ 18 tahun, pasien, dirawat 
di bangsal rawat inap RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten. Pasien yang masa 
perawatannya kurang dari 72 jam dieksklusi 
dari penelitian ini. 
 
Outcome klinik 

Outcome klinik yang dilihat pada 
penelitian ini yaitu membaik dan belum 
membaik. Membaik adalah luaran klinis pasien 
berupa perbaikan gejala setelah 72 jam menurut 
klinisi.  
 
Analisis Data 

Analisa Data dilakukan dengan analisa 
Chi-square yang menghubungkan prediksi kadar 
antibiotik dalam tubuh dengan outcome klinik 
pasien.  
Perhitungan prediksi kadar antibiotik dengan 
pemberian iv bolus dengan persamaan (1) dan 
(2) 

Css maks = 
𝐷 

𝑉𝑑 
 (

1

1−𝑒−𝑘𝜏) ................. (1) 

Css min = Css maks x 𝑒−𝑘𝜏  ............... (2)  (Bauer, 2008) 
 
Perhitungan prediksi kadar antibiotik dengan 
pemberian infus dengan persamaan (3), (4), dan 
(5) 

C maks 1 = 
D

t′

𝑘 𝑥 𝑉𝑑
(1 − 𝑒−𝑘 𝑥 𝑡′) .......(3) 

Css maks = Cmaks1 x 
1

1−𝑒−𝑘 𝑥 𝜏 ............ (4) 

Css min = Css maks x 𝑒−𝑘 𝑥 (𝜏−𝑡′) ........(5) (Bauer, 2008) 



Evaluasi Penggunaan Antibiotik Empirik Dan Profil Antibiotik Pasien Multi-Drug 

 

MF Vol 16 No 2, 2020  121 

Keterangan: 
Cmaks1 : kadar maksimum pada pemberian infus  

pertama 
Css maks : kadar maksimum pada saat steady state 
Css min : kadar minimum pada saat steady state  
Vd : volume distribusi 
K : tetapan eliminasi obat 
ԏ : interval pemberian obat 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah isolat pasien MDR Acinetobacter 
baumannii tiap tahunnya yaitu 32 pasien 
(2018), 46 pasien (2017), dan 73 pasien (2016). 
Berdasarkan data mikrobiologi, pada penelitian 
ini menunjukkan hasil (Gambar 1) bahwa isolat 
pasien terinfeksi MDR Acinetobacter baumannii 
di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro tahun 2016 

peka terhadap antibiotik amikasin (69,2%), 
meropenem  (65,4%), cotrimoksazol (65,4%), 
ampisilin-sulbaktam (46,2%), gentamisin 
(23%), levofloksasin (23%). Tahun 2017, isolat 
pasien peka terhadap antibiotik yaitu 
meropenem (57,7%), amikasin (57,7%), 
ampisilin-sulbaktam (42,3%), cotrimoksazol 
(38,4%), gentamisin (19,2%) dan levofloksasin 
(15,4%). Tahun 2018, isolat pasien peka 
terhadap antibiotik yaitu amikasin (61,9%), 
meropenem (47,6%), ampisilin-sulbaktam 
(28,6%), cotrimoksazol (23,8%), levofloksasin 
(23,8%), dan gentamisin (19,1%). Oleh karena 
itu, antibiotik yang poten terhadap pasien 
terinfeksi MDR Acinetobacter baumannii di 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun  
2016 – 2018 adalah amikasin (62,9%), 

 
Gambar 1. Profil antibiotik yang poten untuk terapi pasien terinfeksi MDR 

Acinetobacter baumannii  

 
Tabel I.  Evaluasi Kesesuaian Antibiotik Empiris Terhadap Outcome 

 

Kesesuaian N 
Outcome klinik 

Nilai p M BM 
n % n % 

Jenis  
Sesuai  
Tidak sesuai 

 
104 
29 

 
81 
12 

 
60,9 

9 

 
23 
17 

 
17,3 
12,8 

 
0,000 

Jenis+Dosis  
Sesuai  
Tidak sesuai 

 
104 

0 

 
78 
0 

 
75 
0 

 
26 
0 

 
25 
0 

 
- 

Jenis+Dosis+Frekuensi  
Sesuai  
Tidak sesuai 

 
104 

0 

 
78 
0 

 
75 
0 

 
26 
0 

 
25 
0 

 
- 

Jenis+Dosis+Frekuensi+Durasi  
Sesuai  
Tidak sesuai 

 
100 

4 

 
78 
2 

 
78 
2 

 
22 
2 

 
23,08 

2 

 
0,14 
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meropenem (56,9%), cotrimoksazol (42,5%), 
ampisilin-sulbaktam (29%), levofloksasin 
(20,7%), dan gentamisin (20,5%).  

 Antibiotik empiris yang digunakan pada 
penelitian ini berjumlah 133 antibiotik, 
kemudian dilakukan evaluasi jenis, dosis, 
frekuensi, dan durasi penggunaan. Dari 133 
antibiotik tersebut yang sesuai jenis berjumlah 
100 antibiotik. kemudian dari 100 antibiotik 
dianalisis dosis dan frekuensi, dan yang sesuai 
adalah 100 antibiotik. Evaluasi durasi dari 104 
antibiotik, yang sesuai adalah 87 antibiotik 
(Tabel I). Berdasarkan analisis Chi-square, 
antibiotik yang sesuai  jenis dibandingkan 
dengan outcome, menunjukkan hasil nilai p: 
0,000 (p<0,05) yang berarti ada perbedaan 
signifikan pemilihan jenis dengan outcome, 
sedangkan untuk antibiotik yang sesuai durasi 
dibandingkan dengan outcome, menunjukkan 
hasil nilai p: 0,14 (p>0,05) yang berarti bahwa 

tidak ada perbedaan signifikan durasi 
pemberian antibiotik terhadap outcome. 

Antibiotik pada penelitian ini memiliki 
persentase kepekaan <80%, menurut penelitian 
di Saudi Arabia, antibiotik kolistin dengan 
kepekaan 60% digunakan sebagai terapi MDR 
Acinetobacter baumannii (Almaghrabi dkk., 
2018) sehingga antibiotik amikasin dan 
meropenem pada penelitian ini masih dapat 
digunakan sebagai pilihan terapi MDR 
Acinetobacter baumannii. 

Berdasarkan tabel II, diperoleh nilai p 
yaitu 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan 
bahwa prediksi kadar antibiotik empiris di atas 
MIC berbeda signifikan dengan prediksi 
antibiotik dibawah MIC, sehingga nilai prediksi 
kadar antibiotik yang diatas MIC menyebabkan 
outcome klinik membaik, dikarenakan kadar 
antibiotik dalam tubuh memenuhi kadar 
minimal sehingga menimbulkan efek klinis 

Tabel II. Analisa Prediksi Kadar Antibiotik Empiris terhadap Outcome 
 

Prediksi kadar 
antibiotik 

Total 
Outcome klinik 

Nilai p OR CI M BM 
N % N % 

Diatas MIC 78 60 60 19 19 
0,337 1,04 0,140-1,983 Dibawah MIC 22 19 19 3 3 

Jumlah 100 79  28 26.66 
 

*M: Membaik; BM: Belum Membaik 

 
Tabel III. Karakteristik pasien terinfeksi MDR Acinetobacter baumannii 

 

Karakteristik Jumlah (n = 71) Persentase (%) Nilai p 

Usia (tahun) 
18-60  
>60  

 
42 
29 

 
59,15 
40,84 

 
0,755 

Jenis kelamin  
Pria  
Wanita  

 
36 
35 

 
50,70 
49,30 

 
0,864 

Ruang perawatan 
ICU 
Non ICU 

 
24 
47 

 
33,80 
66,19 

 
0,000 

Jenis infeksi 
Monomikroba 
Polimikroba   

 
52 
19 

 
73,23 
26,76 

 
0,291 

Lama perawatan 
˂ 8 hari 
≥ 8 hari 

 
14 
57 

 
19,71 
80,28 

 
0,733 

Outcome klinik 
Membaik  
Belum membaik/meninggal 

 
49 
23 

 
69,01 
32,39 

 
- 
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antibiotik yang berdampak pada perbaikan 
kondisi pasien. 

Berdasarkan tabel III, pengaruh jenis 
kelamin pasien terhadap kejadian infeksi MDR 
Acinetobacter baumannii belum diketahui 
secara jelas. Setiap orang dengan jenis kelamin 
tertentu membawa faktor biologis, kebiasaan, 
dan lingkungan sosial yang berbeda sehingga 
respon terhadap infeksi juga berbeda (van 
Lunzen dan Altfeld, 2014). Pada penelitian ini 
(Tabel IV), pasien yang terinfeksi MDR 
Acinetobacter baumannii paling banyak terjadi 
pada diagnosa ulkus pedis (25,35%), 
pneumonia (18,31%), dan ILO (16,9%). Pasien 
dengan diagnosa asma, udem pulmo, dan 
keganasan ditemukan pada penelitian ini, 
disertai dengan penyerta pneumonia sehingga 
pada penelitian ini yang diutamakan adalah 
terapi untuk pneumonia. Pasien yang terinfeksi 
bakteri ini banyak terjadi pada pasien yang 
dirawat di bangsal atau non ICU (66,19%) 
dibandingkan dengan pasien yang dirawat di 
ICU (33,80%). Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa angka kejadian MDR 
Acinetobacter baumannii banyak terjadi di unit 
intensif atau ICU yang mana akibatnya pada 
tingginya angka mortalitas (Banerjee dkk., 
2018; Daniels dkk., 2008; Siwakoti dkk., 2018). 

Pada penelitian ini MDR banyak terjadi di 
bangsal atau non ICU, hal ini menjadi 
kewaspadaan terutama di RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro karena bakteri Acinetobacter 
baumannii umumnya ditemukan di ICU. 
Kemungkinan hal ini disebabkan oleh paparan 

antibiotik dan jangka waktu rawat inap yang 
lama, serta pengaruh kontak lingkungan antara 
ICU dan non ICU di Rumah Sakit melalui 
peralatan bekas pasien seperti bantal, linen 
tempat tidur, tirai, tempat tidur, meja di bangsal, 
alat kebersihan yang digunakan saat di Rumah 
Sakit (Maragakis dan Perl, 2008; Almasaudi, 
2018). 
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