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1.  PENDAHULUAN @ Hani Susitaningsih
Tidak-perku-italic
Multigrug- Resizranz- Organizm- (WDE.OQ)-mempakan-lnnan-vang resisten-terhadap-dua-atau- lebib-
Zolonzan-antimikroba. 1,2)-Terjadinya resistensi-dapat-disebabkan -oleh-fenormnens-alami-bakteri -selactive- ny

pressure-dan penyebaran mikroba-patogen. (3) Beberapa bakteri vang termasuk MDEO-adalah: - Extercded- -~ @ :::;':::::9"'

Neni Susilaningsih
Tidak-perk-talic

Mani Susitaningsih

menyebablan hingza 700,000 kematian di selurah rentang usia den sekitar 200,000 pads populasibayibara: - Tk penk e
lzhir-setiap-tahunnya -Estimasi-kematian-mencapai-23.000-dan-25.000 -orang pertahon-di-Ameriks-Serikat h N
dan-Eropa - (6) Di-Indonesia- prevelansi- MDE.O- terns- meningkat satiap- tahunnya - Meawrut data- surved- 0 Nani Susilaningsih

italic

nasional resistenszi: antimikrobs- Kementrian- Eeschatan- tahum- 201§, prevalenzi- MDFE.O- dengan- indikator
bakteri- E.Coli- dan- K - Prewmonias- penghasil- ESEL- berkizar antara- 50-81%.- donesia Antimicrobial-
Surveilimnce- System- (TMASS)-tabun- 2018-2020-vang -diflnti-oleh- 20-F.5 -menunjukicn-hahwa prevalensi-
E coli-yang resisten terhadap- antibiotik-sefalosporin- generasi-ketiza-dan- golongan - florokuinglon - sshesar-
&6, 7% dan 3 6% _Sedangkan K pneumonioe Tesisten sebazar-74 43¢ -dan 33 2%.(T)

Podimric Trtensive-Care-Unir{BICTT)-adalah unit&hnsus vang merawat pasien kritis dengan barbagai-
prosedur- invaszif dan--meropakan - tempat-yans - berpotensi- mendapat- infekzi- MDRO.-(2) Kondisi- stams-
imunitas-yang- imzstur-pada-anzk, - perawatan-dengan- jangka-wakiu-vang-panjang, pengEunaam-alat-medis-
invasif-seperti-intubazi-dan-kateter venz-sentral -serta-pengsunasn-antibiotik spektrom nas membuat-pasien-
PICU-lebih rentan-terhadap-infaksi-nosokomisl-dan -meningkathkan risiko-mfieksi- MDEO. -Infelei- MDRO-
mempakan- maszlah- besar- dalam- bidans- kesshatan- khnsanya- penyvakit- mfeksi - karena - meninsistkan -
maorbiditzs, mortalitas, lama-rawsat-dan-bizya yang -dibutahian {5

Earakteristik- infaksi- MDEO- di- PICT- terzantung- banyzk- hal- ssperti- pola- pemyakit- infaksi -
kompleksitas- pasian-yang- dirswat, - pola-kuman- dan-kepekasn-terhadap- antimikToba- setampat. - Bebarapa-
kondizi-didugs -merpakan -faktor riziko-infaksi-hMDRO-di PICT -seperti-status- gizi, -usia -pengsumasn-alat-
invasif-(intubasi-dan-ventilzstor-mekanik -akzes-vena senwal central venous ¢ azheterzation-(CVC), katetar-
urin), riwayvatpembedahan - mayor, pengzunazn antibiotk serta-lama perawatan (9)

Denalitizn-ini-dilakukan-untuk-mengetahni- karakteristik-dan- faktor- risiko-infeksi- MDR.O- di- PICU-
PSUP-Dr. Eariadi-sebazai hahan-pertimbanzan1mtuk melzkukan stratezi pencegzhan dan tatalaksana yans-
tepat,- sehingza- dapat- menuminkan- kejadian- MDEOQ- dikenmdian- hari - serta- dapat- menjadi- sarana-
penzembanzan penalitian-barilotnys.

1. METODE

Penslitizn-ini-dilakulkan-di- FICT-ESUP-Dr.- Kariadi-Semarang-pada-pasien-berumur- 1-bulan-— 13-
talnm-dengan- dizgnosis - imfieksi-vang- diambil-kulvar- dan-uji-sensitivitas- antibiotik- selama-perioda

Neni Susilaningsih
Yang-dimaksud-data: karak
Selain-data-karaktenstik-dal

deskriptif-danuji hipotesis. Analizis bivariat dizumakcan uji chizquare. Besar riziko terbadap kejadian infekesi- perudijelaskan-dimetade.-

. . : - \ N _ Perlu-dijelaskanjuga-bagaimmana metode:
WMDRO- dinyatakan- sebagai- Rasio- Odd- (Odds- Fatio=0F)- dan- §5%- CI.- Analizis- dilakukan- dengan- pengumpuilan datanya
mengategorikan- kuman - manjadi- MDE.O- dan- non-MDEO. - Eategori- MDRO- adalzh- baktari- yang- telah-
resisten terhadap minimal-satu-antimikroba-dari =3 -golongan-antimikroba -

k-meliput-apars: ]
innya-yg-diambil, -

3.  HASIL

Selama- periade- penelitian- telah- di 544- pemerikszan- kulnr- dari- berbagai- spesimen, - dan-
didapatican-199-(36.5%)-hasil kultar-turabuh-kuman -terdiri-terdiri-dari- 79-isolat-kuman MDRO-dan-120-
izolatnon-MDFO. Dari lnsuran ek dis-didapatkan karakteristik-subjek penslitizn pada Tabel 1.-
Terdapat 100 subjek berjenis kelamin laki-laki {50.3%) dan 22 subjek berjanis kelami puan {49.7%).-
Driaznosis-infelesiterbanyak-berturut-turat-adalah-infeksi-salhwan - napas-sebanyak-113 kasus-{36_3%), I3E-
22-keasus- (11.1%), - infelesi- abdomen- dan- infekesi- post- operasi- 21 - kasus- (10.6%), - infiksi S3P- 20- kasus-
(10.1%).- Eonman- gram- negatif- ditareukean - pada- 140- sampal- (70.4%)- dan - zram- pozitif pada- 59- zampel-
(29.6%).- Dari- seluruh-kultar-vang- diperiksz, - Elsbsisila-p ine-adzlah-kuman-yanz-paling-hanyak-
ditemukan-dengzn-insiden MDRO-zahezar-80%.-

Tabel 1. Farakteristik-Subjak Denalitian

Deskripsi 1%}

Jenis-Eelamin

~Laki-laki 100-(50.3%6)
~Parampuan 90-{49.7%)
Diagnosis-penyalit-dasar

- Infeksisahuran napas 112-(56.3%%)
~Infelkzi-abdomen 21410.6%)
- Infeksi-55P 20410.1%)
-ISKE 2211.1%)
~Infelkesi-post-operasi 2110.6%)

~Infelsifulit 3{L3%)




Euman-peayebab

Gram negatif
K preumonias 30-{15.1%)
~-Pderuginoza AT{13.6%)
< -baumani 22411.1%)
~E.-¢oli 10-(9.5%%)
- -maltophilia 182.0%)
~-Entarobac ter-sp. 10-{5.0%)
—Gol-lain 8-(4.0%)
Rl G(3.0%)
Gram-positif
~-Gol. lain- 25-(12.6%)
-5 epidermidis 17-{8.3%%)
~-ERterococis-Ip. 10-{5.0%)
-5l -gureus T{3.5%)
Luaran
~Hidup 103-(51.8%)
- Mati 96-(48.2%)
Spezimen fulnr
—Trin 20-10.1%)
~Dargh 60-(34.7%)
S pumm 1104(35.3%)
Setelah dil akmican pengelompokan berdasar i i hahwa &ultur-sputem sekret paling -

‘banyak-dipariksa, kemudian-kultur-darah-dan-Joibrur-rin Dari-110-izolat-kulmr-sputam vang -diambil, -85 -
berasal- dari- pasien- dengan- ventilator- mekanik- (77.3%)- dan- 25- dari- pasien- tanpa- ventilator- mekanik -
(22.7%).- Kelompak- kamsn- didominasi- oleh-kuman- gram-negatif-yaitu-92-izolat-(34%4)- dengan- knuman -
kelompok-MDR.O-sebanyek-49-(44.5%)- dan-noa - MDEO-sebanyak- 61-(55.5%).- Kuman-terbanyak- yang -
dijumpai- dari- kulher- spubom'sekret- adzlah- Elsbsisila prewmonias- varto- 20.9%. Kuman- grem- positif-
diterulkan- pada- 18- isolat- (16%),- dengan- kuman- terbamyak- adalah- Coagulase- Negatif Staphylococous-
(6.4%4).
______________________________________________________________________ .° Neni Susilaningsih
Hindari4ata-sambung:ci-aal kalimat:-darl -pada,-dalam
{69.6%). - Tiga-pulub-lima-izolst menvpalkan-baktari-gram positif-(51%4)-dan 24 -lainmya -gram negatif{40%¢). - ‘::L;r,“.,cr‘ﬂn..mm.,,m,,,,.“”...
Euman- gram- positif- tevbamyek - adalah- Coggulare Negatff Sraphyiscoccuws- (24.6%)- dan- Staphylococous-
epidermidiz{14.53%)sedangkan Juman-gram negatifterbamyak-adzlah -4 -Bawnanii{11.6%), P Aderuginosa-
(10.1%),dan-E. -Coli-{8.7%).

Meni Susilaningsih
merupakan ouman- gram-negatif-( 70%) dengan kuman-tarbaryak yang-dijumpai-adzlah-E -coli-(30%)-dan- mahanakss darl.-

E fge-(20%4). Kuman-gram-positif-didominasi-Erterococcus-op. {15%).

Tabel 2. Prevalansi MDE.O-pada berbagai patogen-pamryebah-infakmai

EUMANPENYEEAE MDEO HOM-KDEO
Gram-negatif

K preumoniae 24-(80%%) §(20%)

A -baumaii T6(727%) 612735
E-deruginosa F(1E3%)  21I(3L3%)
Enterobactsrp. 6-(50%) 4-(40%)

E coli 16880%) 3(11,1%)
S maltophilia 0% TE{100%%)
S HarCESCERS 3(30%) 3-(30%)
Gol-gramnegatif-lain

~Falmonellasp. 24100%) 0-(0%)
~Chryzeobacteriumglewm 2(56.7%) 1-033,3%)

REEL L R 0-(0%4) 1-(10:0%)
~Burkholderia-cepacia 0-(0%a) 1-{100%)
0-(0%4) 110074}
Gram-positif
S aureus 0-(0%%) T{100%a)
S epidermidi 1189 158805
ENterococus-5p. 3-(30%) T-(T0%)
Gol-Gram Positif Lain
Sraphylococous-hasmolyticns  04(0%4) T-{100%)
Staphylococcus-hominis 0-(0%4) B-(100%)
Micrococows-futeus 0-(0%4) 1-{100%)
StrEpIOcoCe LS PHELMONIOE 0-(0%4) 1-(10:0%)
Staphylococcus-capitis 0-(0%) 5(100%)
Staphylococcus-cokmil 0-(0%4) 1-(10:0%)
SIEPIOCOCCLS T 0-(0%a) 1-{100%)

Streprococcus pyogenes 0034} 1100434}




Pada Tabel 3- dilskukan- analisis iniuk- mengetahni- fakior- risiko- infeksi- MDRO{- Stame zizi, " --- Neni Susianingsih

. N . . e -~ Hasil-smalisisuntuk mengetsbui fsictor risikeinfelsi
CVE - -rivway ar- tibiotik- > 7-hari -dan-usia- tidak- berbeda-
: Ep T = 4 a-tid eda MDRO, tampak pada tabde 3

‘bermakna padakeduz-kelompok-(p-=-0.05), pengEunasn-ventilator mekanik (OR. 2. 13, 93 % TE -1
0.043)-dan lzama perawatan =8 -hari (OF 2 44; 0354 TE-1.21 406, p="0 D18) berbeda benmakna-dan merupaken-
faktor risiko-infek:i MDR.O.

T-43.p=

Tabel-3. Faktor risike- MDERO-

L MDEQ OF;- 95%CL
Varlabel Ta(e=19) Tidak(z=130) r
Stams-Gizd
isi 33 R X
Dalmutrisi (41.8%) 68(53.3%) 2147 06 035—111
iz hai 48 z, g
Cizi baik gy | SHHETH
Pengzunazn-AlatMedis-
Tnvasif (CVC)
A 114(05%) 0.826" 08 044171
—Tidak §-{13%)
Pengzunazn Ventilator-
Mekanik
65- - - 21 1.07-43
Ya (82.3%) 8168.3%) 0.043
; 14 "
Tidak armg  BELTH
Perawatan-di- B3>0 -hari
- &6
T2 @isen U6 0.018+* 24 1.21-4.96
- 13- 5 -
Tidak (16.5%) 31426.1%)
Lama pemakaian-
antibiotik =7 hari
Y 7 o 74¥
Ya 37430.8%) 0.074 17 0.59—3.21
-Tidak 83-(69.2%)
FiwzyarPembadzhan-
Mlayor
- nas .
~¥a 40-(33.3%) 0100 05 25105
T 62 ot
Tidak (i OUESTH)
Usia
-1-bulan~<-3-bulan L11.4%) 189415.8%)
3] 3 45 - . - -
3-bulan-<3 tahun (57.0%) 33444.2%) 0206
3104 15 .
3-15-tahun Glaw  EU0TN

*-Signifikan {p-<-0,05), ¥ Chi-square

Neni Susilaningsih
sindarikata-sambung ci-aal-kalimat

zamipa-vang-dilakukan- di-beberapa-negara- didapatican-hasil-yang - berbeds-beda-tergantunz- populasi-dan-
waktu-penelitian -hesir-melaporkan- bahwa- infekesi- MDE.O-pada-pasien-PICU- secara-keselnruhan -taknin -

Hasikeneliban ni-didapatkan...

2021-adalak-2. 2% tetapi- paneliti va-yang- di pada-pasien- sepsis-di-PICU- dan- NICTU-
didapatkan-angka MDE.O-cubmgp-besar-yaitn-83.8%6.(10)

Neni Susilaningsih

Dari Femma-spesimen- anz- diperiksa-didapatkan- dornimasi-buman fram negatt : Hasllanalsis-dari..
kuman -ang-di -adzlah-E ias,~P-aeruginosa, 4. baunanii, -dan-E. -coli.-Hal ini-

zelaras-dengan-penelitian-oleh Benbur-did-di-unit- PICTU-B.E-di- Turki, -dimana- gram-negatif mendominasi-
‘hasil temuan-kultur-(84.2%¢). Patogen-terbanyak vanz-ditemukan-adalah-F-aeruginesa K prewnonia, 4 -
Bauwy dan-E._-cofi.-{11)-Studi-lain-di-R.5-Dr.-Sostome- va-juga ‘bakteri-gram negatif-

zahazai-patogen-tarzering-panyebab infelei-di roang -perawatan-intenzif-anak (12)-Gram negatif-dilaporkan -
vebablian- iaredd frfection: 2,3 kali- lebih- besar- daripada- gram- positif- di- Sandi-
Arebia {13 Adeskipon-demikian pada-penslitian ini-bils-dianzlisis1ebih danjut-dari dulnr-darah-ditemukan -

‘hasil vang-hampir-berimbang-antara kouman -gram-positif-dan AT T
Eizkteri-gram -negatif 1p mazalah- dunia-karena-angla-resi imya-yang-tinggi-
terhadap- antibiotik. - Stodi- iziz- di- China- fukkan- 30%- gram- negatif- telzh- resisten- pada-

zafalosporin-generasi ketiza (14)-Studi-kohort-selama- 1 5-tahm-di-Terman menanjukdcan resijstensi-E. - Cali-
dan-E. preumonias-terhadap sefalosporin-generasi ketigs meningkat-setiap tahnnnya, -dan pada-tahun-2015-
angkanya-16.3-dan-15.7%4.(15).-

Elebsizlla preumonige- mempakan- larman- terbanyak- vang- ditemukan- pada- penslitian- ini- vaim-

15%{30-dari-192 i ‘Halini sejalandeng d izis-oleh Fanjeeta-dide di Mepal-
yang-mammjuklan- £ ims-sebagai-mikroorganizme- myak-yang- ditarmskan yaim-1 6% -Dan-
vak- $4%%- P il- ESBL.(16) itian- lain- di- ICU- RSUP- Dr.- Soeradji- Klaten-
memmjukkan- hal yang: serupa- yaitu- didzpathan- 17.5%- K - preumoriae- dan- sebanyak- 52.08%- dari K -
» fepe-marnpakan-kuman il-ESEL. Isolat- vak-pada-penelitian tersebut-adalah-sputam-

(40.45%)(17)- zejalan- dengan- penalitian- ini- (35.3%). Elebrislla pnewnonia- adalah- kuman-vang- secara-
nommal-berkoloni-di-nasofaring -dan-saluran-cema -(18).-Padz-orang-sshat-loaman-ini-jarang menyebablan-
mazalzh-tetapi-pada-orang-dengen- sistarmn-imum-lemsh, -pasien-dengan-alat-invesif-separti- ET-dan-katetar-
urin, - kuman- ini- dapat- menjadi- patogen- dengan- potensi- resistensi- tinggi.(19)- Pada- penelitian- ini- & -
preumonioe- banyak- diternukan- dari- kultur- sekret’- sputom- dimana- sebagian- besar- diambil- dari- pasien-
dengan-ventilator mekanik-invasif{terpasang ET). ‘Hal ini-sangst nmungkin-terjadi-akibat kolonizasi-bakteri-
zaluran-napas-dan terbentulorya bicflm pada wjung ET.(200



DPatogen-penghasil EZBL-lain-adalah-E. - Coiil-Dari-18-izolat-yang-ditemukan, - 16-isolat- memupakan-
kalompok-ESBL-{88.5%). Hasil ini-lebih tinggi -dibanding -penslitian-yang -dilakikan-di Bangsal Meonatas -
i-Chinz-dirmana- 53% -merpakan-kelompok-E Coli-penghasil ESEL.(21) it jenis di
‘bangsal-pediatri B8 -di Polandia -Dari-sebanyak -46-sampel EZEL, -didapatkan-20-sampel-E Coli-penshasil-
ESEL-(43.5%).(22)

Pzda penelitian ini-hasil-kulfar arin i tdominansiluman
dangan-E.-Colr-sebagai-bakteri-terbany ek -yang -ditemukan- (30%)- dizuzul- Enterococcas-sp. - (23%)-dan-K -
preumaniae-(20%).- Penelitian- di- Turki-juga-menemukan- bakteri- gram-negatif- mendominas - isolat-urin-
{730 )-dam-E. coli-adzlah mikroorgani vk yang-di {37%).(12)-E -coli- merapakan kuman-
yang berperan pada-80% kasns infelesi saluran kemih-dari foommni pun-di umah sakit. {Topatogan i
[Escherciacoli{UPECs) merupakan-agen penyebabutama 15K UPEC berkolonizasi dan melskukan-adhesi-

i epitel- zaluran- kemih. - Balteri-terzabut - berinvasi-dan- bereplikesi - membantul- agregat- intraseluler-dan-
menyebabkan terbentukmya biofilm. - Biofilm menyvebablan bakteri-kebal-plehf anti
host -UPEC- dzpat-membentk- biofilm-di- permikczan- kateter, - dinding - sahiran- kemih, - dan-lapizan- epitel-
kandung kemih (23}

if-sshesar- T0%-

Dari-fsolat-darah vang-diperaleh, uman- gram-positif-diteskcan -dominan |
gram- nagatf (34.5%).- Kuman- terbanyak- yang- ditemulcan- adalah- Coagulase- Negmif® Staphylococous-
(24.6%), 5 gpidermichs{14.5%), dan-d_ hewseanii(11.6%). Halinizejzlan dengan penelitizn yang dilakukan -
i PICU RS di Turki tabun-2013-2016. Dhari 324 -isolat-darah - 105 isolat- merpakan-gram positif-(60.2%)-
dan- 107- isolat- merupakan- gram- negatif- (33.0%).- - Coagwlare Negaryf Staphylococcus- (45.1%), £
preumonige- (14.3%), Exrerococcus- faecalis- (6.5%) mempakan- mikroorganizme- terbanyak- yamg-
ditemukan - Hal- ini- dapat- dizebablan- lnuman- gram- positif- merupakan- flora- rormal- kulit- yans- dapat-
mengontamingsi- kultur- darah -Euman - grame- positif juga- dzpat-berkolonisasi- pada- kateter- inravena-dan-

infeksi(24)-Lainhalayad Jitian di PICU R.5 D Sostoeno-Surabaya-dimana foaltur-

dihnbunzkan- dengan-peninglcatan- panzzunaan- slat- medis- mvasif -terjadinya-infelesi- endogen, - dan- cross- .
irfection-antar-pasien | Sebuzk- studi- metaanalizis- juga- memmjukkan: riwayat- rawat- inap- dzlam- 3-bulan- "

terakhir- meningkatkan- kemunghinan- karier- terhadap- resistensi- antibiotik (15)- Penggunzan- ventilator- K

mekanik-vang memupakan-prosedur-medizs-imvasif menghilanglan -novural-barrier-alami-saloran napas-atas-
zehingga -memnzkinkan- pajanan-lanzsunz- saharan- pemap asan-bawah -dengan -udara-luar,-meninskatkan -
riziko-kolonizasi-dan-invasi bakteri di epitsl saluran napas. Prosedur invasifsepertisuction dan-bronkoskopd-

fiberoptik-dilaporkan - meningkatan-insiden-VAP. (25) Lamanya-penzgunzan - ventilator-juga-dibubungkan -
dengan- peninglatan- kejadian- MDE- pada- T i - I (T4P).- Suam- studi-
memmjukkan-propersi-MDE.-pasten VAP-lama-(>5-hari)-lebih-besar-(12.3%)-dibandingkan -dengan-pasien-

VAD-baru (<4 hari)-yaitu-2 2% -{26) Pads penalitizn-ini| usia -status-gizi pembedshan mayor, pangzunzan-
alarmedis invasif{CVC), dan pengrumazm-antibiotik =7 hari bukan menipakan fakctor tisiko MDE. Sejalan-

ICU>3 hari -dan riwayat pengzunazn-alat madis invasif {katstar urin-dan-CVC)-bukan merupakan- Sakctor-
rizgiko-MDRO.(17)-Penslitian-lain- pada-pada-bangzal-ansk-FE-di-Jepanz juga-menunjukian-hasil-sempa. -
Fiwayat pamberian-antibiotik hroad-spectruom intravena > 2 hari-dalam 00 hari, -pemberian terapi makralid-
jangka- pendek- dan- panjang- {=1- bulan) bukan- merups.kau fakctor- risikco- MDE- pada- anak- dengan-
preumonia (28) Lain-haleya-dengan- studi- oleh[Ahme

dengzan infelsi MDRO. Usia -1 tahon difmbungkan den; imumitas yang imanr-dan

pajanan- infek=i- dan- kontaminasi- oleh- linghungan- pada: penelitian- tarsebut- {10)- Smdi- metaanalisis- di-
Amerika- juga- memmjukkan- riwayat- pajanan- antibiotik,- durasi- pemb - dan- antibiotikc-
kombinasi-berhubungan-dengan risiko-terjadinya MDE.-pada-pasien-anak (28)-

zignifikan-pada-pasien-AMDEO-dan-
non-MDERO.-Hal-ini-tidak-sejalan -dengan-stodi-yang-dilakokan- di- MICTU -F.S-di-Jordan-dirnana-mortalitas -
zapsiz-neonatal-(uziz-0-00 hari) pada-kelompok-MDE.O-lebih tingzi-daripada kelompok-non MDE.O-{60%-

v=-13%6).(30) Berbade den zan penslitian-oleh {ierma-dkki vang ilai fak

mendapat transplantasi-hati, tidsk-di perbedaan signif

zke keberlangnumgan hidup-30-
hari,-90-hari - dan- 1 -tabnn- antara- kelompoake- non- MDRO-dan- MDERO.(31)- Studi-vang - menilai-mortalitas -
MDEO-pada-Elpod-Stregm-Trfection [BSI] di-bebarapa-F.5-Tersier-di Indonesia menunjukkan-hal-sempa. -

Tidak-ditemukan perbed isik

BEIvanz MDFE.O-dan non MDE.O. Hal ini diperkirakan -
karena- beberapa- hal- seperti:- penzeunaan- karbapenem- sebagai- antibiotik- empirik- dapat menzurangi-
parbedaan- risike - antarz-pasien- MDRO-dan-non MDEO, - pemberian-antibiotl - smpiris- tanpa - menzanbil -
kulnirtarlebih -dulu dikarenaken keterbatasan pembizyaan jaminan kesehatan 4i B2 setempat-dan penelitian -

tersebut dnuran +pesifik mendalami fak beda-antara kelorpok BSI MDRO-dan-non MDRO {32)

ini didapatican infelesi MDF.O dari berbagai =p
Kuman gram if. Klebsiell ig-dan-E. -Colisebagai kum. ghazil EXBL memiliki
80%%- dam- 82.9%, - sedangkan- 4 - bowmanii- sebesar- 72.7%. PengEunazn- ventilator- mekanik- dan- lama-

perawsatan- merupakan faktor-riziko MDE -di PICU-RSUP-dr. Fariadi-Semarang-(p=0.043 danp=0_018).
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Karakteristik-dan-Faktor-Risiko-Infeksi-Multidrug-Resistant-Organism-

di-Unit-Perawatan-Intensif-Anak-RSUP-Dr.-Kariadi-Semarang

ABSTRACT

BACKCROUND: Tha PediatricIntensive Care Unit {PICL) as-a-special unit-

for- MDRO- (Mulfidrug: Resistant- Organism)- infections, genms- that are
rezistant-to- two-or-more- antimicrabial- groups. - MDEQ- infaction- iz-a-global-

problem- Ecame- it- has- experienced: a- sigmificant- increass- and- causes
morbidity, mortality, -and-high-trestment-costs|

AIMS: To know fhe features and characteristics of MDRO infection-in the:

PICU-of RSUPdr. Kaniadi Semarang]

METHOD: Retrospective-study-at-the PICU-RESUP drKariadi-Semaranz-in-
patients-agad- |-month--- 18- years-with- growth- of germs- on- culture results-
during- the- period- 2021-2022. - Demographic- data, use- of- central- venous-
catheters, -uze-of ventilator, - length-of stay, -duration- of anhibiotic- usaga -and-
history-of major surgery ware taken from medical records. - The-amount of nisk:
expressed by the Odds Ratio-(OR)value.

RESULT:: From- 344 colture- examinations, 199 {36.3%)- genms- grew,
consisting: of 79 MDRO- izolates- (39.7%)- and- 120 non-MDRO- isolates-
{60.3%).- Gram-nagative- bacteria- were: found- in- 140- samples-(70.4%)-with-
Klebsiella prewmoniae- as- the-most- common- germ-(15.1%:)- and- respiratory
tract-mfection{36.3%) being the most-commen-infaction-diagnosis.-As many-
az-24-of - 30-(B0%) 1zolates- that- grew- Klsbsiella-preumonias - ware- MDEO.-
Machanical ventilatorusa-(OR-2.15;-83%-CI-1.07—4.5;p=0.043)-and length-
of sty in the PICTU-(OR.2.44;-85%-CI-1 21-—& 96; p=0.018}-are risk factors-
for MDRO mfection.

CONCLUSION: -Elsbzislla prnsumonias- is-the- most common- germ- found-
from- culture- iselates- and- respiratory- tract- infeetion- is- the: most- commeon-
dizgmosis.-The-uzz-of mechanical -ventilators-and-langth-of stay-in-the-PICT-
are risk factors-for MDEO-mfaction.

Eeywords: Tisk-factor, culture, MDR.O,-PICU, -anfibiotic resistancs

LATAR-BELAKANG:-Pediatric-Intensive-Care- Unit-(PICU) sebagai-
unitkhusus yang merawat pasienkritis-dengan berbagai prosedur invasif
merupakan tempat vang berpotensi mendapat infelesi MDRO Multidrug-
Resistant- Organism),- kuman- yang- resisten- terhadap- dua- atau- lebih-
golongan-antimikroba.- Infeksi-MDRO-menjadi-masalah- global karena-
mengalami- peningkatan- signifikan- dan- menyebabkan- morbiditas.-
mortalitas, ‘serta-biaya-perawatan yang tinggi.-

TUJUAN: Mengetahui karakteristik-dan faktor risiko-infeksi- MDRO-di-
PICURSUP-Dr.Kariadi-Semarang

METODE:- Penelitian- restrospektif- di- PICU- RSUP- Dr- Kanadi-
Semarang pada-pasien-berumur-1-bulan—-18-tahun-dengan-pertumbuhan-
kuman-pada- hasil- kultur-selama- periode- 2021--- 2022 - Data- demografi._ -
penggunaan- kateter- vena- sentral - penggunaan- ventilator,- lama-
perawatan, -lama-pemakaian-antibiotik -dan-riwavyat-pembedahan-mayor-
diambil- dari- catatan- medis. - Besarmya- risiko- dinyatakan- dengan- nilai-
Odds-Ratio(OR).

HASIL :-Dari-544 -pemeriksaan kultur-didapatkan-199-(36.5%) tumbuh-
kuman, terdiri-dar1-79-1solat-kuman-MDRO-(39.7%)-dan-120-1solat-non-
MDR.O- (60.3%).- Kuman- gram-negatif- ditemukan -pada- 140-isolat- (70.4%)-
dengan- Klebsiella- pneumoniae-sebagai- kuman-terbanyak- (15.1%)-dan-
infeksi- saluran- napas- (56.3%)- merupakan- diagnosis- infeksi- tersering.-
Sebanyak-24-dari-30-(80%)-1solat-vang-tumbuh-Klebsiella-pnewmoniae
merupakan-MDRO. -Penggunaan ventilator mekanik-(OR-2.15;-95% - IK-
1.07-—4.3:--p=0.043) -dan lama-perawatan-di- PICU-(OR -2 44;-95% [K-
1.21—4.96;-p=0.018)-merupakan-faktor risiko-infeksi MDRO.
KESIMPULAN:-Kiebsiella-pnewmoniae-merupakan-kuman terbanyak-
vang- ditemukan- dari- 1solat- kultur- dan- infeksi- saluran- napas- sebagai-
diagnosis- tersering. - - Penggunaan- ventilator mekanik- dan- lama-
perawatan -di PICU-merupakan faktor risiko-mnfeksi MDRO.

Kata-kunci: faktor risiko, kultur, MDRO, - PICU_ resistensi-antibiotik
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L FENDAHULUAN
Multicdhug- Resiztane Orgaizm: (WMDE.O)-merpakan - kuman - vang -resisten-terhadap-dua-atau- lebik-
imikroba. {1,2) Terjadiny i i-dapat-di
pressure-dan-penyebaran -mikrobe -patogen (3)-Eeberapa-bakteri vang-termasule MDR.O-adalzh: - Extended-

oleh-fanom

-alami-bakteri selsctive-

spectrum- Bera-lactamase- producing- Enterobacteriaceas- (ESBLE), methicilin-resistans- StapRylococous-
aureus- (MRSA), - Preud - dei B i T

(VRE), dan Carbap istemt bactriacsas (CRE).(4)

istenr- Enterococci-

Infeksi- MDR.O-menjadi- masalah- global- dunia- karena- mangalami- peningkatan- - signifikan- dalam-
beberapa- tabum- terakchir- ini.(5)- World- Heatlh- Orzanization: (WHO)- memperkirakan- infeksi- MDRO-

meny ‘hingea 700,000 kematian di seharuh usia dan-selcitar 200.000 pada populasi bayibar-

1zhir-setiap-tzhummya -Estimasi-kematian mencapai-23.000-dan-25.000-oran z-pertahon-di-Amarikes-Serikat-
dan- Eropa - (§) Di- Indonesia- prevalansi- MDERO- terus- meninglst - satiap- tahunnya -henorut- data- survei-
i- antimikraoba- K -Eesshatan-tahnum- 2016, -prevalensi- MDEO- dengan- indikstor-
‘bakteri- E. Coli- dan- £ - Preumonias- penghasil- ESBL- berkizar- antara- 50-81%. - Indonesia- Antimicre biol-
Surveillance- System-(INASS)- tabnn- 2019-2020-vang-diikoati-oleh- 20-R.5-mennnjukican-bahwa-prevalensi-
E_coli-yang resisten-terhadap- antibiotik-sefalosporin- generasi-ketiza- dan- golong: lorakmninal

nasional

Podimric-Ttensive-Cars-Ukit{PICT)adalah unit khusns yvang merawat pasien kritis dengan berbagai-
prosedur- invasif dan- - merupakan - tempat- yang: berpotensi- mendapat- infelesi- MDRO. - (2) Kondizi- stats-
imunitas-yang-imatur-pada-anzk, - perawatan-dengan-jangka-wakin-vang -panjang, penggunasn-slat-medis-

invasifsepertiintubasi-dan beateter vena-sentral zena: paktrum |

DICTT lebil rentan tarhadap-infaksi-nosckomial-dan- meningiatkan risiko-infeksi MDRO. fnfelksi MDRO |
mempakan- maszlah- besar- dalam- bidanz- kesshatan- Khnsnanya- panyvakit- imfeks - karsna- meninziathan -
morbiditas, mortalitas_ lama rawat-dan-biayayang dibutahican {5)-|

[Farakteristic infaksi- MDEO- di- PICU - fargantung” banyak- hal” ssperti- pola- penyaiit- infaksi,
komplaksitas-pasien-yang- dirswat,-pola-kuman- dan-kepekazn-terhadap-antimikroba- setampat. - Beberapa-
kondisi -diduzz-merupakan - faktor- riziko -infeksi WDRO-di-PICT -seperti-status - gizi, sia,-penggunaan-alat-

invasif- ibeasi-dl kamil -akzes vena- “venpus-carhererization-(CVC), katetar-
uin), i mayor, n-antibiotik-serta lama p @)
Denealitian-ini-di umtulk: dan-faktor-risiko- infeksi- MDF.Q-di- PICTU-

alam ik m

S0P Tr. Kariadi febaz ang
tepar, sehingga- dapat- menummnkan- kejadian- MDEO- dikemudian- hari - serta- dapat- menjadi- sarana-

penzembangan penelitian-berikutya.

2. METOD!

Penslitian-ini- dilskukan-di- PICU-RSUP-Dr.-Kariadi-Semarang-pada pasien-berumur [l bulan — 137 -,

2022, Karakier R SUbjeE penelay fanivil Gt Cafaidh meds” ARESE G3 el

fjibipatesis, Analisis b

ujichizquare. Besar riziko ip

MDE.O- dinystakan- sebagzi- Rasio- Odd- (Odds- Ratio=0F.)- dan- 93%- CI.- Analisiz- dildkukan- dengan-
mengategorikan: kuman- manjadi- MDERO- dan- non-MDRO.- Eztegori- MDEO- adalzh-bakteri- yang- talah-

p

resisten satu-antimikroba-dari=3 1

3 HASIL

Selama- periode- penelitian- telah- dilakukan- 544- pemarikszan- kulnr- dari- berbazai- b
didapatican- 100-(36.5%)-hasil kultar-tumbub-lanman, -terdiri-terdiri-dari-T
izolat-non MDEO. Drari-penel k dis-di akteristi

-isolat-kuman - MDRO-dan-120-

-sulbjek penelitizn-pada-Tabel 1.- "\
Terdapat-100-subjelc herjenis celamin laki-lakci (50.2%6) dan 89 subjelcberjenis kelmin perempuan (40704
Diagnosis-infelesi-terbanyak-bertunut-turat-adalah - infeksi-saluran-napas-sebanyak-112-kasus {56.3%), ISK- 5
22-kasus- (11.1%),- infieksi- ahdomen- dan- infekesi- post- operasi- 21 kass- (10.6%), - infeksi- S5P-20- kasus-
(10.1%). Kximan- gram- nezatif- ditemmukan- pada- 140- sampel- (70.43%) dan- zram- pasitif- pada- 58- sampel- B
(20.6%4). - Dari- seluruh-kultor-yang- dipariksz, - Klebsislla- proumonioe- adzlah-kuman - yang- paling- bany ak-
ditemuian-dengan-insiden MDRO-zehesar-80%. -

Tabel 1. -Earakteristik-Subjak-Penalitian

Dreskripsi (%)

Jenis-Ealamin

+Laki-laki 100-(30.3%)

-Parampuan = T
Diazgnosiz-pamyakit-dasar

~Infeksizahmennapas 112(56.3%)

~Infeksi-gbdomen 21-(10.6%)

-~ Infelsi SSP 20-(10.1%%)

~ISE 22-(11.1%)

- Infeksi-post-operasi 21-(10.6%)

~Infelcsikulit 313
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Tada- Tabel- 3- dilakulcen- amalisis- wruk- mengstahui- faktor- risiko- infelei- MDRO.- Blams

fintang dian sarmswati

penggunzan- CVC,- -riwayat mayor, ian- antibiotik- > 7- hari,-dan-usia- tidak- berbeda| i musk-be-exp sthas
bermaknapadakadua (p>-0.05), pengen ilator mekanik-(OR-2.15, 953 KL 074 3, p=
0.043)-dan lama perawatan =9 bari-(OF. 244, 03%-TE-1.21 -4.06, p-=-0.018) berbeda benuakna-dan-memupakan-

faktor-risike-infeksi MDRO.

Tabel-3. Faktor risike- MDR.O-

. MDERO OF;- 95%C1L
Varihel T8 Tidek(a=130) P
Status Giz
Malautrisi (a1.8%) 6853.3%) 0147 05
i 45 . —_
Gizi-bail (60.58% S646.736)
Pengmmazn-Alat-hladis-
Tvasif (CVC)
v 11495%) 0.826 0.8 044171
~Tidak 6-{15%)
enzumazn-Ventilator-
Makanik
A 63 20s o 21 10743
¥a (#8229 B1468.3%) 0.043
- Ti 14 g
Tidak 477 38431.7%)
Perawatan -di-R.5&-9-hari
¥ &6 —_
Ve (s CHET) 0.018% 24 121496
Ti 13- - -
Tidak (16.3%) 51426.1%)
Lama-pemakaian-
antibiotik =7 hari
Y 7. 3 74¥ R
Ya 37430.8%) 0.074 L7 0993 21
- Tidak 83(69.2%)
Fiwayat-Pembedshan-
Mayor
- 17 . .
T (L 0GR 0.100 05 028—10%
- Ti 62- —
Tidak L% B066.728)
Usia
~1bulan-=<3 bulan S(114%)  10415.8%) 5 )
N P . lintang dian sarmswati
-3 bulan-<3 b - 5344.2%) [z Natusing chl-quare U sng-what explain-in footnate:
’ table
48{40.0%)
_________________________________________________________________________ lintang dian saraxswati
4. PEMBAHASAN] ° denotrepeat results
add mone-references tsok-to-use-more-tharrane:
Doari Penelitian-ini didapatican-70-dari-1 20 -hasil bultur-adzlsh dsolat MDRO-(32.7%). Pada-panelitian- cltationians seatence. fravie:

zamapa-yang-dilzkadkan- di-beberape-negara-didapatkan-hasil-yang-berbeda-beda-tergantunz populasi-dan- n:“r“:I:"‘I"c:‘l‘::'::::f':‘-';"'slhﬁf‘"‘-'-m'-“'t"
wakm- penelitian -Masir-malaporkan -bahwa-infekesi- MDEO-pada-pazien-PICT- secara-keseluruhan -tahun -

2021-adalzh-2.2% - tetapi- penelitian- sebelummya-yang- dilakonkan-pada- pasien- sepsis- di- PICT dan- NICTU-

didapaticar-anglea BDRO-culoay-besar-yaitn-85 8% {10)

Dari-zenmz- i vanz- diperiksa-didapatkan - dominasi-buman- gram-negatif-(70.4%)-denzan-4-
Iuman vak-yang-di -adalzh ias, P -aerugingsa, -A. -bawmanii -dar-E. -coli.-Hal-ini-

zalaras-dengan-penelitian-oleh -Benbur-did-di-unit- PICU-B.5-di- Torki, -dimana-gram-negatif-mendominasi-
‘hasil-temuan kultur-(84.2%). -Patogen-terbanyak -vang - ditemukan-adalah P -geruginesa, K preumonia, 4 -
B -dan-E.-coli.{11)-Studi-lain-di R 5-Dr.-Sostome-Surabaya juga mensmukan-bakteri-gram -negatif-

zshagai-patogen-tersering panyvebab-infelei-di mang intensif-anake (12)-Gr:
menyebabkan- Healthoars- aszociared: myfection: 2.3 kali- 1ebih- besar- daripada- gram- positif- di- Sandi-
Arzbia (13}, Meskipun-demikian pada penelitian ini bils-dianzlizis lebih-lanjut-dari dulnr-darah ditemukan-
hasil vang hampir-berimbanz -antara-kopman-gram positif-dan kuman-gram negatif,

Eakteri-gram-negatif- kan -mazalzh: duniz-karena-angka-rest inya-yang-tingsi-
terhzdap- entibiotik.- Studi- metaanalizis- di- China- memunjukkan- 50%- gram- negatif telah- resisten- pada-
safalosporin-generasi-ketiza. (1 4)-Studi-kehort-selama-15-tabun-di-Terman e istensi-E.- Coli-
dan-E 7 terhadzp sporin-gensrzsi ketig: ingleat-setiap va, dan pada-tahun-2013-

angkanya-16.3-dan-15.7%.{15).-

Elebsiella p it - louman- rrake- yang- di pada- penalitian- ini- vaim-
zehanyalk-15%-(30-dzri 190 i ‘Hal ini sejaland adi isiz-oleh Famjaeta dide didfepal-

yang-memmjukkan- £ - preumonias- sebagai- = terbanyak-yang- di vaim- 16%.-Dan-
sehanyak- 64%- merpakan- penghasil- EXEL.(16)- Panclitian- lain- di- ICU- REUP- Dr.- Soeradji- Elsten-
memmjukkan- hal- yang- serupa- yaim- di n- 17 5% K - fie- dam- vak- 52 08% dari- K-
F: fene-mermpakan- kuman-p il-ESBL. Tsolat-terbanyak-pada-penclitian tersebut-adalah-sputum-
(40,43%)(17)- 2ejalan - dengan- penslitian- ini- (35.3%). - Klebsiella: pnewmonia- adalah- kuman-vang- secara-
nonnal-berkoloni-di-nasofiring -dan-saluran-cema -{18). Padz-orang-zchat-louman- ini-jarangs -menyebabkan-
masalzh-tetapi-pada-orang-dengan- sistem- imum-lemzh, -pasien- denzan-zlat-invasif-seperti-ET-dan-katetsr-

urin, - kuman- ini- dapat- menjedi- patogen- dengan- potensi- resistensi- tinggi (1979 Pada- penelitian- ni- K-
preumaniae- bamyak- ditemrukan - dari- kultor- sekret’ sputom - dimana- sebagian- basar- diambil- dari- pasisn-
dengan-ventilator mekanik-invasif{terpasang -ET).-Hal-ini-sangat-mungkin-terjadi-akibat kolonizasi-bakteri-
saluran-napas-dan tarbentukmya biofilm pada-wjung-ET.(200
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ABSTRACT

BACKGROUND:  The- Pediztric- Intensive- Cars- Unit-
(PICU) that treats-critical patients-with-various mvasia-
procedures-is-a-potential -place-for- Multidrug- Fasistant-
Organizm- (MDEO)- infactions.- This- spesific- umit,-
especially- m- tertiary - care- facilities- may- have- higher-
prevalencs- of WMDEO- than- non-PICT- sattings - cauzas.
serious-dizeasza-and mortality. -

AIMS:-To-describe the characteristics and risk-factor-
of MDF.O- infaction in-the PICU-of-dr. K ariadi Hospital-
Semarang,-

METHOD: Retrozpective study- in- patients- aged- 1-
month--13 years with-growth of germs on-culturs results-
during- 2021-2022.- Demographic- data - use- of: central-
venous-catheters-and ventilator, length-of stay, -duration-
of-antibiotic-usage,-and- history- of - major- surgery -wers-
investigated-from-medical-records. - The-amount-of risk-
axprazzad-by-the-Odds-Ratio(OR).

RESULT: From 544 culture sxaminations, - 195 {36 3%)-
germs- graw, - consisting of 79 MDEO- 1sclates-(39.735)-
and- 120- non-MDR.O- isolates- (§0_3%).- Gram-negativa-
bacteria- were- found- in- 140- samplas- (70.4%)- with-
Klebsiella: prewmonige- as- the- most- common- germ-
(15.1%) and- respiratory - tract- infaction- (36.3%) being-
the most infaction-di iz-Asmanyas24-of
30{B0%) 1z0lates that grew Klebzisllapnewnoniae were:
MDF.0. - Mechanical-ventilator-use-(OF.-2.15;-$3%- CT-
1.07—4.3; p=0.043) and length-of stay-in the PICU{OR-
1.44;-93%-CL-1.21-—4.96;p=0.018)-are-risk factors-for-
MDE.O-infection.

CONCLUSION: Elsbsislla- pneumonias- is- the- most
common- germ- found- from- culture- isolates- and-
respiratory- tract infaction- is- the- most common-
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