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LAMPIRAN 4: Hasil Penelitian

Sebaran spesimen untuk pemeriksaan kultur dan sensitivitas antibiotikdi
Laboratorium Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

periode Januari - Juni 2023

Pola Bakteri yang diisolasi dari spesimen saluran napas bawah di seluruh
ruang perawatan RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari - Juni

2023

Spesimen Jumlah isolat %
Saluran napas bawah 641 42,1
Darah 357 23.5
Pus dan jaringan 291 19,1
Urin 139 9,1
Cairan 94 6,2
Total 1522 100.0

Bakteri Jumlah (%)
isolat

Klebsiella pneumoniae 153 23.87
Acinetobacter baumanni 108 16.85
Pseudomonas aeruginosa 106 16.54
Stenotrophomonas maltophilia 29 4.52
Escherchia coli 29 4.52
Enterobacter cloacae 19 2.96
Serratia marcescens 15 2.34
Enterococcus faecalis 10 1.56
Burkholderia cepacian complex 9 1.40
Streptococcus agalactiae 7 1.09
Streptococcus pneumoniae 6 0.94
Lain-lain 150 23.40

Total 641 100
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Pola bakteri yang diisolasi dari spesimen saluran napas bawah di ICU RSUP
Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari - Juni 2023

Bakteri J‘umlah Persentase %
isolat

Acinetobacter baumannii 14 31.1
Klebsiella pneumoniae 9 20
Pseudomonas aeruginosa 9 20
Staphylococcus aureus 4 8.9
Stenotrophomonas maltophilia 3 6.7
Escherichia coli 2 4.4
Providentia stuartii 1 2.2

Lima isolat terbanyak berturut-turut adalah Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae,  Pseudomonas  aeruginosa,  Staphylococcus  aureus  dan
Stenotrophomonas maltophilia dengan total sebesar 84.4% (38/45).

Pola bakteri yang diisolasi dari spesimen saluran napas bawah di rawat inap
non ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari-Juni 2023

Bakteri J}lmlah Persentase %
isolat
Klebsiella pneumoniae 123 24.6
Pseudomonas sp 85 17.0
Acinetobacter baumannii 76 15.2
Escherichia coli 24 4.8
Stenotrophomonas maltophilia 19 3.8
Enterobacter cloacae 17 34
Staphylococcus aureus 13 2.6
Serratia marcescens 7 1.4

Lima isolat terbanyak berturut-turut adalah Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

sp., Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, dan Stenotrophomonas maltophilia
dengan total sebesar 72.8% (364/500).
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Antibiogram spesimen saluran napas bawah di seluruh ruang perawatan RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari-Juni

2023

Bakteri Jumlah Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik)/%S (n)

isolat | OXA | AMP | AMC SAM TZP | ATM | MEM IPM | DOR | ETP

Klebsiella pneumoniae 153 NS (645 (152) [51.9 (152) | 90I(IS) 1.6 (15) |90.1(152) BL6(152)
Acinetobacter baumanni | 108 0(105) | 0(108) |47.1(104) 42.3(104) 0(108) 47.1(104) 47.1 (104)
Preudomonas acruginosa | o DOOE | BN | W 0005 | g 708 717 (106)
Stenotrophomonas
Stenotroph 29 09 0@)  0G9 009 009 009 009
Excherchia col 2 B | 7co BN 2 EENEN 9669) |S3E9)
Enterobacter cloacae 19 DS | DS | D) | 842(19) |632(19)|947(19) | 842(19)
Serratia marcescens 15 OS D@SI | DES) 857(14) 85.7(14)85.7(14) |84.6(13)
Enterococcus faecalis 10 0(1) 333(9) | 0(0) 87.5(8) | N8 | 100(8) | 100 (8)
Burkholderia cepacian
Burdol 9 | M | B S5O | W
Streptococcus agalactiae 7
Streptococcus pneumoniae 6

Ket. OXA=oksasilin,

AMP=ampicillin,

, AMC=amoxycillin-clavulanic

ATM=aztreonam, MEM=meropenem, IPM=imipenem, DOR=doripenem, ETP=ertapenem

%S 0-49
%S 50-75

%S 76-100
Antibiotik tidak diuji

acid, SAM=ampicillin-sulbactam, TZP=piperacillin-tazobactam,
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Bakteri Jumlah Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik)/%S (n
axtent isolat [CZO [CRO [ CAZ [CTX | ¢SL | FEP | CIP |[LVX | MFX | GEN | AMK | TOB
Klebsiella pneumoniae 153 64.5 58.6 60.5 58.1 69.7
152 152 152 93 (152)

Acinetobacter baumanni 52.9

108

104

Pseudomonas aeruginosa 71.7 72.4 67.9
Stenotrophomonas 60.7
1 = 0e9)
Escherchia coli 51.7

2 | B by 87038703 =
Enterobacter cloacae 63.2 63.2 63.2

19 |8 19 | 19 (19) HONE0) | 55.6 (9) I
Serratia marcescens

o G| G |ow wow] [ | ) oos
Enterococcus faecalis 10 I I l I ‘I‘I I ‘I‘I
Burkholderia cepacian
complex P o | S 88.9(9) @) 00 0@ 0@ 399 Ol 0@
Streptococcus agalactiae 7
Streptococcus pneumoniae| 6

Ket. CZO=cefazolin, , CRO=ceftriaxone, CAZ=ceftazidime, CTX=cefotaxime, CSL=cefoperazone-sulbactam, FEP=cefepime,
CIP=ciprofloxacin, LVX=levofloxacin, MFX=moxifloxacin, GEN=gentamycin, AMK=amikacin, TOB=tobramycin

%S 0-49 %S 76-100
%S 50-75 Antibiotik tidak diuji
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Bakteri Jumlah Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik)/%S (n
axtent isolat |VAN | DOX | TCY RIF | CLI | NIT |SXT | CHL | ERY | POL | LNZ
Klebsiella pneumoniae 153 67.8 69.1
(152) (152)
Acinetobacter baumanni 108 64.1 I
(103)
Pseudomonas aeruginosa 106 I I
Stenotrophomonas
maltophilia 29 0(29) 82.1(28)2816(28)
Escherchia coli 29 65.5
(29)
Enterobacter cloacae 19 mw% I
Serratia marcescens 15
Enterococcus faecalis
f o [T o= MW so) MED 0 S B
Burkholderia cepacian
complex 9 0(0) 100 (9) [HEINE)
Streptococcus agalactiae 7
Streptococcus pneumoniae| 6

Ket. VAN=vancomycin, DOX=doxycycline, TCY=tetracycline, TGC=tygecycline, RIF=rifampicin, CLI=clindamycin,NIT=nitrofurantoin,
SXT=trimethoprim-sulfamethoxazole, CHL=chloramphenicol, ERY=erythromycin, POL=polymixin B,LNZ=linezolid

%S 0-49
%S 50-75

%S 76-100
Antibiotik tidak diuji
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Antibiogram spesimen saluran napas bawah di ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari-Juni 2023

. Jumlah Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik)/%S (n)
Bakteri isolat | OXA | AMP | AMC | SAM | TZP | ATM | MEM DOR | ETP
Acinetobacter baumannii 14 0(14) | 0(14) | 7.7(13) 0(14)
Klebsiella pneumoniae 9 0B | 55.609) | BB | 66.7(9) | BB | 55.609)
Pseudomonas aeruginosa 9 0(6) 0(6) e BBl | 753 | B0
Staphylococcus aureus 4 75(4) . 75(4)
Stenotrophomonas
maltophilia 3 E | - - -

Ket. OXA=oksasilin, AMP=ampicillin, , AMC=amoxycillin-clavulanic acid, SAM=ampicillin-sulbactam, TZP=piperacillin-tazobactam,
ATM=aztreonam, MEM=meropenem, [PM=imipenem, DOR=doripenem, ETP=ertapenem

. Tumlah Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik)/%S (n)
Bakieri isolat | CZO | CRO | CAZ | CTX | CSL | FEP | CIP | LVX | MFX | GEN

TOB

Acinetobacter baumannii | 14 | [EEY 0(13) | 0(13) OGS  O0E DS | D | s
Klebsiella pneumoniae 9 0(8) II 55.6 @I
Pseudomonas aeruginosa | 9 | (8 25(8) 0(6) 33.3(9) 25(8) 222(9) 0(0) 375(8)
Staphylococcus aureus 4 100 (4) 75 (4)

Stenotrophomonas

maltophilia 30| 333(3) 003) 0(0) 33.303) 0(0)

Ket. CZO=cefazolin, , CRO=ceftriaxone, CAZ=ceftazidime, CTX=cefotaxime, CSL=cefoperazone-sulbactam, FEP=cefepime,
CIP=ciprofloxacin, LVX=levofloxacin, MFX=moxifloxacin, GEN=gentamycin, AMK=amikacin, TOB=tobramycin

%S 0-49 %S 76-100
%S 50-75 Antibiotik tidak diuji
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. Jumlah Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik)/%S (n)
Bakieri isolat | VAN | DOX | TCY | TGC | RIF | CLI | NIT | SXT | CHL | ERY | POL | LNZ

Acinetobacter baumannii 14 0(13) - 0(14)
Klobsi .

lebsiella pneumoniae 9 mm@.m 55.6 (9) NS
Pseudomonas aeruginosa | 9 l \.!-
Staphylococcus aureus 4 [100@ 50 (4) 100.(4) |66.7 (3)| 75 (4) | 100 (4) 50 (4) 50 (4)
Stenotrophomonas
maltophilia 3 0(3) 667 (3) NG

Ket. VAN=vancomycin, DOX=doxycycline, TCY=tetracycline, TGC=tygecycline, RIF=rifampicin, CLI=clindamycin,NIT=nitrofurantoin,
SXT=trimethoprim-sulfamethoxazole, CHL=chloramphenicol, ERY=erythromycin, POL=polymixin B,LNZ=linezolid

%S 0-49 %S 76-100
%S 50-75 Antibiotik tidak diuji
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Antibiogram spesimen saluran napas bawah di rawat inap non ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari - Juni 2023

Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik)/%S (n)

Bakteri HWMM_MW
OXA AMP AMC SAM TZP ATM | MEM IPM DOR ETP

Klebsiella pneumoniae 122 0 (123) m.w 54 (122)(02(122) |62 (121) - -

Pseudomonas sp 85 i8S DIBS | OB |81 (35) | BONBE 82(83) | 75 (85)

Acinetobacter baumannii 76 DS | OEE 55 (74) | 51(74) | BN | 54 (74) | 54 (74)

Escherichia coli 24 BEE 7124 | BSNEE | 83(24) PENEE 96(24) | 96 (2%
Stenotrophomonas 19 0019 0(9) 009 009 009 0(9) 009

Enterobacter cloacae 17 D0 OO | D | 88(17) |65(17) | 9417 | B2(17)

Staphylococcus aureus 13 69 (13) | DB |69 (13)

Ket. OXA=oksasilin, AMP=ampicillin, , AMC=amoxycillin-clavulanic acid, SAM=ampicillin-sulbactam, TZP=piperacillin-tazobactam,
ATM=aztreonam, MEM=meropenem, [PM=imipenem, DOR=doripenem, ETP=ertapenem

%S 0-49
%S 50-75

%S 76-100
Antibiotik tidak diuji
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Bakteri &E&mﬁ Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik) /%S (n)
isolat | czo | CRO | CAZ | CTX | CSL | FEP CIP | LVX | MFX | GEN | AMK | TOB

Klebsiella pneumoniae 122 -! memwv C@Nowv mewwv - 54 (74) C@quv -!

Pseudomonas sp 85 | S8 81(85) |BYINED 73 (85) (74 (85) |69 (85) 82 (85)

Acinetobacter baumannii| 76 | [N 51(74) 1-\ 51(74) |55 (74) |57 (74) 53 (74)|62 (74)
Escherichia coli 24 I 38 (24) 25 (24) 25(24) 0(18) | 0(18) I 54 (24) |96 (24)
o omonas 1o | D 11(18) 0(19) 61(18) 0(19) 0(19)
Enterobacter cloacae 17 | D 65 (17) |65 (17) 65 (17) | BN | 50 (8) |65 (17)|71 (17) (100 (17)
Staphylococcus aureus 13 92 (13) 92 (13)

Ket. CZO=cefazolin,

9

CRO=ceftriaxone,

CAZ=ceftazidime,

CTX=cefotaxime,

CIP=ciprofloxacin, LVX=levofloxacin, MFX=moxifloxacin, GEN=gentamycin, AMK=amikacin, TOB=tobramycin

%S 0-49
%S 50-75

%S 76-100

Antibiotik tidak diuji

CSL=cefoperazone-sulbactam, FEP=cefepime,



68

Bakterd Jumlah Persentase Sensitif (jumlah isolat yang diujikan per antibiotik) /%S (n)
isolat | VAN | DOX | TCY | TGC RIF CLI NIT SXT | CHL | ERY | POL | LNZ
: : 66 66
Klebsiella pneumoniae 122 (122) (122) -
Pseudomonas sp 85 - 10 (81) I
Acinetobacter baumannii| 76 61 (74) 72 (74) | NS
Escherichia coli 24 21 (24) 4)
Stenotrophomonas
maltophilia 19 b9
Enterobacter cloacae 17 65 (17)
Staphylococcus aureus 13 - 77 (13) - 92 (13) - - H

Ket. VAN=vancomycin, DOX=doxycycline, TCY=tetracycline, TGC=tygecycline, RIF=rifampicin, CLI=clindamycin, NIT=nitrofurantoin,
SXT=trimethoprim-sulfamethoxazole, CHL=chloramphenicol, ERY=erythromycin, POL=polymixin B, LNZ=linezolid

%S 0-49 %S 76-100
%S 50-75 Antibiotik tidak diuji



