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Abstract: Antibiotic Resistance Patterns in Patients with Nosocomial
Pneumonia: Challenges in Infection Management at Dr. Hasan Sadikin
General Hospital, Bandung. Hospital-acquired pneumoniae infection and
ventilator-acquired pneumoniae infection are among the most common nosocomial
infections that occur in inpatients, especially after intubation, and cause a long
length of stay and an increase in mortality, so they need proper antibiotic
management. This research is an observational descriptive study with a
retrospective design aiming to describe patterns using antibiotics, patterns of
resistance, and bacterial profiles associated with nosocomial pneumonia infections,
and analyze the relation with clinical outcomes, including the length of stay and
mortality, at RSUP Dr.Hasan Sadikin in the 2019-2021 period. The data collection
technique used a total sampling, and 46 samples that qualified with the inclusion
criteria were obtained. Result showing that the most bacterial pathogens are
Acinetobacter baumannii (31%), Klebsiella pneumoniae (26%), Pseudomonas
aeruginosa (14%), Stenotrophomonas maltophilia (12%), and Escherichia coli
(7%). The antibiotic regimen usually used is a combination of ceftazidim +
levofloxacin (34%) and meropenem + levofloxacin (30%). Some p-lactams
antibiotics (ampicillin-sulbactam, ceftazidime, cefepime, meropenem) show
resistance levels of A. baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa, and E. coli (20-
91%), and of the fluoroquinolone antibiotic (40-100%). In comparison tigecycline
still shows resistance levels lower of A.baumannii (17%), K. pneumoniae (32%),
and E. coli (0%). Infections caused by A.baumannii and S.maltophilia, including
isolates Carbapenem-Resistant A.baumannii (CR-Ab), Carbapenem-Resistant K.
pneumoniae (CR-Kp), and Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL), are
significantly related to length of stay.

Keywords : Resistance, Antibiotics, Hospital-Acquired Pneumonia, Ventilator-

Acquired Pneumonia

Abstrak: Pola Resistensi Antibiotik Pasien Infeksi Pneumonia Nosokomial:
Tantangan Dalam Pengelolaan Infeksi di RSUP DR.Hasan Sadikin Bandung).
Infeksi Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) dan Ventilator-Associated Pneumonia
(VAP) merupakan infeksi nosokomial yang sering terjadi pada pasien rawat inap,
terutama setelah tindakan intubasi, dan dapat menyebabkan perpanjangan lama
rawat inap serta peningkatan mortalitas sehingga memerlukan tatalaksana
antibiotik yang tepat. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional retrospektif
bertujuan menggambarkan pola penggunaan antibiotik, pola resistensi, dan profil
bakteri penyebab pneumonia nosokomial serta hubungannya terhadap luaran klinis
lama rawat inap dan mortalitas di RSUP Dr. Hasan Sadikin periode 2019-2021.
Teknik pengambilan sample dilakukan dengan total sampling, sehingga diperoleh 46
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sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil menunjukkan bahwa patogen
terbanyak adalah Acinetobacter baumannii (31%), Klebsiella pneumoniae (26%),
Pseudomonas aeruginosa (14%), Stenotrophomonas maltophilia (12%), dan
Escherichia coli (7%). Regimen antibiotik yang paling sering digunakan adalah
kombinasi seftazidim + levofloksasin (34%) dan meropenem + levofloksasin (30%).
Beberapa antibiotik p-laktam (ampisilin-sulbaktam, seftazidim, sefepime,
meropenem) menunjukkan tingkat resistensi terhadap A. baumannii, K.
pneumoniae, P. aeruginosa, dan E. coli (0%-91%), dan terhadap antibotik
florokuinolon (40-100%), sedangkan tigesiklin tetap menunjukkan tingkat resistensi
relatif rendah terhadap A.baumannii (17%), K. pneumoniae (32%) dan E. coli (0%).

Infeksi yang disebabkan oleh A.baumannii dan S. maltophilia, serta isolat

Carbapenem-Resistant A.baumannii (CR-Ab), Carbapenem-Resistant K. pneumoniae

(CR-Kp) dan Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL), berkaitan secara

signifikan terhadap lama rawat inap.

Kata Kunci Restensi, Antibiotik, Hospital-Acquired Pneumonia, Ventilator-

Acquired Pneumonia

PENDAHULUAN Penelitian yang dilakukan di RSUP
Prevalensi infeksi nosokomial Dr. Hasan Sadikin Bandung melaporkan

menunjukkan tren kenaikan yang mortalitas akibat pneumonia nosokomial

mengkhawatirkan secara global dan sangat tinggi, mencapai sekitar 60%

regional, secara global diperkirakan pada 2018 yang sebagian besar terkait

0,14% dengan laju peningkatan tahunan
sekitar 0,06% (Raoofi et al., 2023). Tren
serupa tercatat, baik di Indonesia dan
negara lain, contohnya di Iran,
prevalensi infeksi nosokomial meningkat
dari 2,9% pada 2019 menjadi 3,9%
pada 2020, menunjukkan lonjakan
sebesar 1,0% dalam kurun waktu satu

tahun (Janbakhsh et al., 2023). Di
Indonesia, beberapa fasilitas juga
melaporkan peningkatan insiden;

misalnya RSUD Setjonegoro, Wonosobo,
melaporkan kenaikan dari 0,37% pada
2010 menjadi 1,48% pada 2011, yang
mencerminkan tantangan pengendalian
infeksi di tingkat rumah sakit (Nugraheni
et al., 2012). Di antara berbagai tipe
infeksi nosokomial, pneumonia
nosokomial, termasuk Ventilator-
Associated  Pneumonia  (VAP) dan
Hospital-Acquired  Pneumonia  (HAP),
menempati proporsi besar kejadian
setelah infeksi luka operasi, sehingga
menjadi fokus utama surveilans dan
pencegahan nosokomial (Hosseinpour et
al., 2023). Pneumonia nosokomial
memberikan beban klinis yang signifikan
karena melibatkan patogen Gram-
negatif maupun Gram-positif, seringkali
terkait dengan perawatan di unit
perawatan intensif, dan berkontribusi
pada tingginya angka morbiditas dan
mortalitas (Russell et al., 2016).
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bakteri
sebagai

dengan keberadaan
multidrug-resistance  (MDR)
penyebab utama kematian pasien
(Indriasari, Aditya, et al., 2024;
Salukanan et al., 2018). Peningkatan
prevalensi resistensi antimikroba ini
menimbulkan tantangan besar dalam
praktik klinis, karena secara langsung
mengurangi efektivitas terapi empiris
yang diberikan, meningkatkan risiko
kegagalan terapi, serta berujung pada
peningkatan angka mortalitas. Hal
tersebut menjadikan resistensi
antimikroba sebagai isu prioritas dalam
keselamatan pasien dan program
pengendalian infeksi di rumah sakit
(Almyroudi et al., 2024). Selain itu,
resistensi antibiotik yang meningkat
juga berkontribusi pada perpanjangan
masa perawatan bila dibandingkan
dengan pasien yang infeksinya masih
sensitif terhadap antibiotik. Namun,
pada infeksi yang disebabkan
Enterobacteriaceae dan Pseudomonas
yang menunjukkan pola multiresistensi,
angka mortalitas cenderung lebih tinggi
meskipun durasi rawat inap tidak selalu
panjang, kemungkinan mencerminkan
perjalanan klinis yang lebih progresif
dan kematian dini pada kasus-kasus
berat (Wozniak et al., 2022).

Terapi antibiotik tetap menjadi
landasan utama dalam penatalaksanaan
pneumonia nosokomial khususnya

patogen
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hospital-acquired pneumonia (HAP) dan
ventilator-associated pneumonia (VAP),
namun keberhasilan terapi tersebut
sangat bergantung pada ketepatan
pemilihan regimen empiris.
Ketidaktepatan dalam menentukan
terapi empiris tidak hanya mengurangi
efikasi  klinis dan memperpanjang
perjalanan penyakit, tetapi  juga
memacu seleksi dan penyebaran bakteri

resisten di lingkungan rumah sakit.
Fenomena pandemi COVID-19
memperparah dinamika ini karena

peningkatan pemberian antibiotik secara
empiris untuk mencegah atau mengatasi
dugaan infeksi sekunder sering
dilakukan tanpa bukti mikrobiologis yang
memadai, misalnya, laporan dari Abu
Dhabi menunjukkan kenaikan
penggunaan antibiotik dari 17,08%
menjadi 22,38% pada tahun 2020 (Vats
et al., 2024). Di tingkat nasional, studi
di Indonesia melaporkan dampak
penggunaan antibiotik pada saat COVID-
19 menyebabkan lonjakan resistensi,
yakni peningkatan resistensi terhadap
bakteri Gram-negatif sebesar sekitar
20% dan hingga 70% pada bakteri
Gram-positif (Sugianli et al., 2024),
yang berimplikasi langsung pada
menurunnya rasionalitas terapi
antibiotik. Kondisi ini tercermin pula
pada praktik klinis di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung, di mana tingkat
rasionalitas penggunaan antibiotik di
unit perawatan intensif dilaporkan hanya
sekitar 29%, sementara pada pasien
dengan bedah digestif hanya 40%
menerima terapi empiris yang dapat
dikategorikan rasional (Indriasari,
Oktaliansah, et al., 2024; Yunivita et al.,
2024).

Berdasarkan hal tersebut
penetapan terapi empiris yang berbasis
bukti lokal menjadi kebutuhan
mendesak, hal ini menuntut data
epidemiologi dan surveilans mikrobiologi
yang akurat dan kontekstual untuk
menyusun antibiogram rumah sakit,
merumuskan  kebijakan  penggunaan
antibiotik yang lebih rasional, serta
menguatkan pelaksanaan program
antimicrobial stewardship. Oleh karena
itu, penelitian ini diarahkan untuk
mengkarakterisasi jenis patogen
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penyebab pneumonia nosokomial dan
memetakan pola resistensi antibiotik
pada pasien RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung selama periode 2019-2021,
serta mengevaluasi hubungan
karakteristik pasien tersebut dengan
luaran klinis termasuk mortalitas dan
durasi rawat inap. Diharapkan temuan
penelitian akan menyediakan bukti lokal
yang relevan untuk menunjang
keputusan terapeutik empiris yang lebih
tepat sasaran serta memperkuat strategi
pengendalian infeksi dan peningkatan
mutu layanan demi keselamatan pasien.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada
periode 2019-2021. Proses
pengumpulan data dilakukan selama tiga
bulan (Juli-September 2022) dan telah

memperoleh  persetujuan etik dari
Komisi  Etik  Penelitian  Universitas
Padjadjaran

(No.472/UN6.KEP/EC/2022). Desain
penelitian adalah deskriptif
observasional retrospektif menggunakan
rekam  medis. Populasi penelitian
meliputi seluruh pasien dengan

diagnosis pneumonia nosokomial yang
diidentifikasi melalui kode ICD-10 JI8.8.
Pengambilan sampel dilakukan secara
total sampling terhadap seluruh rekam
medis yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi adalah: pasien rawat inap
berusia =18 tahun dengan diagnosis
pneumonia nosokomial (HAP atau VAP)
tercatat di rekam medis dan memiliki
data klinik serta laboratorium yang
lengkap. Kriteria eksklusi adalah rekam
medis atau data laboratorium yang tidak
dapat ditelusuri atau tidak lengkap.

Data yang diambil dari rekam
medis meliputi: karakteristik pasien
(usia, jenis kelamin, lama rawat inap,
diagnosis pneumonia nosokomial, dan
status akhir), data laboratorium (jenis
patogen dan hasil kultur), serta data
terapi antibiotik (jenis dan jumlah
antibiotik yang diberikan). Rekam medis
yang memenuhi kriteria diseleksi,
kemudian dilakukan ekstraksi data
sesuai variabel yang telah ditetapkan.

Identifikasi mikroorganisme dan
uji suseptibilitas dilaporkan berdasarkan
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metode standar Clinical & Laboratory
Standards Institute (CLSI). Kualitas
sampel (sputum) dinilai berdasarkan
hasil pewarnaan Gram untuk
memastikan akurasi kepekaan
mikroorganisme. Analisis berupa
deskripsi pola bakteri, pola penggunaan
antibiotik serta profil resistensi antibiotik
dilakukan secara kuantitatif. Variabel
kategorik disajikan sebagai jumlah (n)
dan persentase (%), sedangkan pola
resistensi antibiotik dilaporkan sebagai
jumlah (n) dan persentase resistensi
(%R). Data karakteristik pasien serta
jenis mikroorganisme penyebab patogen
infeksi pneumonia nosokomial vyang
diperoleh dari hasil pemeriksaan kultur
dilakukan analisis statistik bivariat
menggunakan SPSS untuk melilhat
hubungan terhadap kejadian mortalitas
dan lama rawat inap pasien.

HASIL

Setelah dilakukan skrining seluruh
rekam medis dengan kode ICD-10 J18.8,

diperoleh 46 rekam medis yang
memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik
pasien meliputi usia, jenis kelamin,

spesies bakteri penyebab pneumonia

nosokomial, serta luaran klinis
(mortalitas dan lama rawat inap)
ditunjukkan pada tabel 1. Sebagian

besar pasien yang terinfeksi pneumonia
nosokomial dalam penelitian ini berada
pada kisaran usia 18 sampai dengan 65
tahun, sedangkan pada usia lebih dari
65 tahun ditemukan lebih sedikit, yaitu
23%. Berdasarkan pada jenis kelamin
ditemukan bahwa jenis kelamin laki-laki
mengalami infeksi pneumonia
nosokomial lebih banyak dibandingkan
peremuan. Berdasarkan Iluaran Kklinis
mortalitas dan lama rawat inap, sebesar
71,7% pasien yang terinfeksi pneumonia
nosokomial meninggal dimana lama
rawat inap <20 hari ditemukan sebesar
58,6% dalam penelitian ini.

Tabel 1. Data Karakteristik Pasien Infeksi Pneumonia Nosokomial Terhap Mortalitas
dan Lama Rawat Inap

Luaran Klinis

Lama Rawat Inap

Karakteristik

Pasien Meninggal Tidak Meninggal p-value =20hari > 20 hari p-value
(n=33) (n=13) (n=27) (n=19)
Usia
18-65 tahun 23 12 0,141 22 13 0,484
> 65 tahun 10 1 5 6
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 10 0,497 19 12 0,752
Perempuan 12 3 8 7
Patogen 21 4 0,056 11 14 0,038%*
A.baumanii
Patogen 14 7 0,527 9 12 0,072
K.pneumonia
Patogen 4 3 0,385 2 5 0,385
P.aeruginosa
Patogen 6 3 0,698 2 7 0,022%*
S.maltophia
Patogen 7 2 1,000 5 4 1,000
E.coli
Isolat Cr-Ab 18 3 0,099 19 6 0,016*
Isolat ESBL 7 5 0,276 4 8 0,049*
Isolat Cr-Kp 4 1 1,000 0 5 0,008*
Isolat Cr-Psa 1 1 0,490 0 2 0,165
Keterangan : *hasil uji bermakna, jika nilai p-value <0,05

Hasil analisis antara karakteristik
pasien, jenis patogen dan isolat bakteri
yang resistensi golongan antibiotik
tertentu terhadap dua luaran klinis, yaitu
mortalitas dan lama rawat inap
ditunjukkan pada tabel 2. Secara umum,
usia, kelamin, bakteri

jenis jenis
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patogen dan isolat bakteri yang resitensi

terhadap golongan antibiotik tidak
menunjukkan hasil signifikansi yang
berkaitan dengan mortalitas pasien

infeksi pneumonia nosokomial. Varibel

A.baumanii  memiliki  nilai  p-value
mendekati signifikansi terhadap
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mortalitas (p-value 0,056), tetapi tidak

memenuhi persyaratan p-value <0,05.

Pseudomonas fluorescens
Enterobacter aerogenes

Serratia marcescens

‘T
[}
k] Enterobacter cloacae
1]
f, Staphylococcus aureus
]
8 Escherichia coli
[
2 Stenotrophomonas maltophilia
7]
n Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumanii
0 5 10 15 20 25
Jumlah Jenis Isolat Bakteri
Gambar 1. Pola Bakteri Penyebab Infeksi Pneumonia Nosokomial
Berdasarkan hasil pemeriksaan adalah Acinetobacter baumannii (31%),
kultur sputum, dilakukan identifikasi sementara Pseudomonas fluorescens
mikroorganisme disajikan pada Gambar merupakan patogen yang paling jarang
1. Analisis menunjukkan bahwa bakteri (1%) ditemukan sebagai penyebab

penyebab yang paling sering ditemukan

patogen infeksi pneumonia nokomial.

Seftazidim + Meropenem
Seftazidim + Amikasin
Meropenem + Vankomisin
Meropenem + Levofloksasin
Seftazidim + Levofloksasin
Tigesiklin

Seftazidim

Sefiksim

Amikasin

Jenis Antibiotik

Meropenem

Jumlah Penggunaan Antibiotik

Gambar 2. Pola Penggunaan ABtibiotE( TerT'Bi Inffg(si P98umoig'a N%%)k pmial

Analisis pola penggunaan
antibiotik pada pasien pneumonia
nosokomial di RSUP Dr. Hasan Sadikin

Bandung, meliputi terapi empiris dan
terapi definitif yang disajikan pada
Gambar 2 menunjukkan bahwa
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kombinasi seftazidim dan levofloksasin
paling sering digunakan (34%), diikuti
kombinasi meropenem dan levofloksasin
(30%), sedangkan kombinasi seftazidim
dan meropenem tercatat paling jarang
(1%).
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Hasil pemeriksaan kultur sputum
menunjukkan profil resistensi antibiotik
yang digunakan untuk terapi empiris dan
definitif terhadap lima patogen
terbanyak penyebab pneumonia
nosokomial pada periode 2019-2021
pada tabel 2. Analisis menunjukkan
bahwa ampisilin-sulbaktam memiliki

Acinetobacter = baumannii,  Klebsiella
pneumoniae, dan  Escherichia coli.
Sebaliknya, tigesiklin mempertahankan
tingkat resistensi rendah terhadap
A.baumannii dan K. pneumoniae, namun
menunjukkan resistensi tinggi terhadap
Pseudomonas aeruginosa, yang sebagian
besar disebabkan oleh resistensi intrinsik

tingkat resistensi >70% terhadap spesies tersebut.
Tabel 2. Pola Resistensi Antibiotik Pasien Infeksi Pneumonia Nosokomial
A. K. P. S.
Jenis baumanii pneumonia aeruginosa E. coli maltophilia
Antibiotik (n=23) (n=19) (n=10) (n=5) (n=9)
n %R n %R N %R n %R n %R
Ampisilin
Sulbaktam 21 91 14 74 - - 4 80 - -
Amikasin 13 57 4 21 1 10 0 0 - -
Seftazidim 21 91 13 68 4 40 4 80 - -
Sefepime 21 91 9 47 2 20 2 40 - -
Kotrimoksazol 17 74 8 42 - - 2 40 0 0
Tigesiklin 4 17 6 32 10 100 0 0 - -

Meropenem 21 91 5 26 3 30 0 0 - -
Siprofloksasin/

Levofloksasin 21 91 15 79 4 40 5 100 0 0
Keterangan: %R : persentase resistensi, (-) : tidak dilakukan pemeriksaan resistensi
antibiotic
PEMBAHASAN Hasil penelitian menunjukkan

Dalam penelitian ini tercatat 46 bahwa mayoritas pasien dengan

pasien yang memenuhi kriteria HAP dan
VAP di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung. Sebagian besar kasus terjadi
pada pasien berusia <65 tahun, namun
angka kematian paling tinggi justru
ditemukan pada kelompok usia >65
tahun, hampir 90% dari kelompok lanjut
usia meninggal, hal ini menunjukkan
bahwa usia lanjut lebih berpengaruh
pada prognosa daripada pada kejadian
infeksi itu sendiri. Temuan ini sejalan
dengan penelitian multisenter yang
menunjukkan bahwa usia bukan selalu
faktor predisposisi utama terjadinya
pneumonia nosokomial, tetapi
merupakan prediktor mortalitas yang
signifikan (Blot et al., 2014). Distribusi
menurut jenis kelamin menunjukkan
dominasi laki-laki (67%) dibandingkan
perempuan (33%). Jenis kelamin laki-
laki merupakan faktor risiko independen
untuk VAP diduga berkaitan dengan
perbedaan hormonal dan pola
komorbiditas yang lebih umum pada pria
(Forel et al., 2012).
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pneumonia nosokomial (59%) menjalani
rawat inap <20 hari, yang sebagian
dipengaruhi oleh mortalitas dini pada
fase awal infeksi. Temuan ini konsisten
dengan studi sebelumnya, misalnya di
RS Moewardi yang melaporkan rata-rata
lama rawat 15 hari dan penelitian di NTB
yang menemukan durasi rata-rata <15
hari (Apriliany et al., 2022; Nawanindha
et al., 2024). Selain itu, lama rawat inap
yang panjang, khususnya pasien yang
dirawat di ruang ICU lebih dari 5 hari,
diidentifikasi sebagai  faktor risiko
penting, risiko mortalitas pada kelompok
ICU tersebut dilaporkan 7,3 kali lebih
tinggi dibanding pasien non-ICU (Yakoub
et al., 2023).

Jenis patogen bakterial
mempengaruhi lamanya perawatan pada
pasien yang mengalami pneumonia
nosokomial, terutama karena tingginya
tingkat resistensi terhadap beberapa

antibiotik (Motowski et al., 2023). Pada

penelitian  ini, isolat Acinetobacter

baumannii dan Stenotrophomonas
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maltophilia serta isolat bakteri yang
telah mengalami resistensi terhadap
antibiotik golongan karbapenem dan
ESBL ditemukan berasosiasi secara
signifikan dengan peningkatan lama
rawat inap. A.baumannii merupakan
bakteri gram negatif umumnya dapat
ditemukan di air dan tanah, bakteri ini
memiliki mekanisme resistensi antibiotik
disebabkan kemampuan bakteri
mendegradasi enzim pada cincin beta-
laktam, meningkatkan ekspresi enzim
beta-laktamase AmpC, modifikasi enzim
pada aminoglikosida dan modifkasi situs
pengikatan antibotik golongan kuinolon,
memproduksi enzim karbapenem OXA-
23, hiperaktivitas pompa efflux dan
menghilangkan Penicilin Binding Protein
(PBP)(Shi et al., 2020). Selain itu,
bakteri ini mampu bertahan lama di
lingkungan rumah sakit, sehingga hal ini
dapat menyebabkan sangat mudahnya
pasien rawat inap mengalami infeksi
pneumonia nosokomial. Kematian akibat
infeksi pneumonia nosokomial yang
disebabkan oleh bakteri A.baumanii
berkisar 62,5% dan paling banyak
ditemukan pasien dengan penggunaan
ventilator (Ozdemir et al., 2015).
Selaras dengan hasil penelitian ini yang
mencatat angka kematian 46% terhadap

seluruh pasien yang terinfeksi
pneumonia nosokomial.
Bakteri  Klebsiella  pneumonia

merupakan bakteri gram negatif yang
berkolonisasi pada saluran pernafasan,

saluran perncernaan dan saluran kemih.
Infeksi yang disebabkan oleh
K.pneumonia menjadi  serius dan

menimbulkan dampak klinis disebabkan
meningkatnya kejadian resistensi
K.pneumonia terhadap antibiotik
golongan beta laktam dan karabapenem
(Martin & Bachman, 2018; Wyres et al.,
2020). Peningkatan resistensi
K.pneumonia terhadap golongan
florokuinolon dan antibiotik golongan
beta-laktam juga dilaporkan di China
dengan kenaikan 58,3%, sedangkan
terhadap antibiotik seftazidim resistensi
meningkat sebesar 47% (Lin et al.,
2022)

Pseudomonas aeruginosa
merupakan bakteri gram negatif yang
dapat berkolonisasi di saluran
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pernafasan dan saluran cerna serta
menjadi salah satu bakteri penyebab
infeksi pneumonia yang paling sering
ditemukan. Penelitian yang dilakukan
pada ruangan ICU menunjukkan 29%
bakteri penyebab infeksi adalah
P.aeruginosa dan 34% telah mengalami
Multi Drug Resistance (MDR) disebabkan
ketidaktepatan pemberian terapi
antibiotik empiris (Fernandez-Barat et
al., 2017). Selain itu bakteri ini memiliki
mekanisme resistensi instrinsik melalui

permeabilitas membran sel, pompa
efflux, dan produksi enzim yang
menonaktifkan  antibiotik, = meskipun

pada beberapa antibiotik lainnya masih
menunjukkan tingkat resistensi yang
lebih rendah, namun pemberian terapi
antibotik yang tidak tepat dapat
mendorong peningkatan strain bakteri
yang resisten (Pang et al., 2019).
Stenotrophomas maltophilia
merupakan bakteri gram negatif yang
juga berkolonisasi di air dan tanah,
kondisi tersebut dapat meningkatkan
kolonisasinya di perangkat medis seperti
ventilator dan juga saluran pernafasan.
Infeksi yang disebabkan oleh
S.maltophilia dapat memperburuk
prognosis kondisi pasien karena secara
alami S.maltophia mengalami resistensi
instrinsik terhadap sejumlah antibiotik,
sehingga rekomendasi antibiotik sensitif
terhadap S.maltophilia adalah
trimethoprim/sulfamethoxazole (TMX)
dan florokuinolon, namun peningkatan

resistensi S.maltophia terhadap
antibiotik trimethoprim/
sulfamethoxazole (TMX) mulai

mengalami peningkatan, salah satunya
penelitian di  China  menunjukkan
resistensi S.maltophia mencapai 38,7%
(Chen & Zou, 2022; Hu et al., 2016).
Escherichia coli termasuk salah
satu patogen paling sering
menyebabkan pneumonia nosokomial
dalam penelitian ini. Pemeriksaan profil
resistensi mengungkapkan tingkat
resistensi yang tinggi terhadap antibiotik
golongan beta-laktam, vyang diduga
berkaitan dengan kemampuan E. coli
memproduksi enzim B-laktamase
berspektrum luas (ESBL), sehingga
infeksi oleh strain ESBL E. coli menjadi

1908



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

lebih sulit ditangani secara terapi
(Kettani Halabi et al., 2021).

Pada tatalaksana pneumonia
nosokomial, penelitian ini melaporkan
frekuensi tertinggi pada penggunaan
kombinasi seftazidim-levofloksasin,
kombinasi meropenem-levofloksasin,

serta meropenem sebagai monoterapi,
pemilihan regimen tersebut
mencerminkan upaya klinis untuk
menjangkau spektrum patogen Gram-
negatif yang sering terlibat dalam infeksi
nosokomial. Meropenem adalah
karbapenem  antipseudomonal yang
direkomendasikan sebagai terapi empiris
pada pneumonia nosokomial oleh
American Thoracic Society/Infectious
Diseases Society of America (ATS/IDSA)
(Kalil et al,, 2016). Kombinasi
meropenem-levofloksasin yang dominan
pada sampel ini kemungkinan besar
dipicu oleh upaya terapeutik terhadap
Pseudomonas aeruginosa, karena
bakteri tersebut mudah berkolonisasi di
saluran pernapasan dan saluran cerna
serta merupakan salah satu penyebab
utama pneumonia nosokomial. Data dari
ICU menunjukkan bahwa sekitar 29%
isolat penyebab infeksi adalah P.
aeruginosa dan sekitar 34% di
antaranya telah menunjukkan pola Multi
Drug Resistance (MDR), yang sebagian
dikaitkan dengan ketidaktepatan
pemberian terapi empiris (Fernandez-
Barat et al., 2017). Selain itu, laporan
dari Mesir mengindikasikan peningkatan
bermakna resistensi multidrug pada
patogen seperti Acinetobacter baumannii
dan Klebsiella pneumoniae terkait
penggunaan antibiotik yang berlebihan
selama pandemi COVID-19, sehingga
memicu pergeseran pola resistensi yang
menuntut  intervensi cepat untuk
mencegah eskalasi keparahan klinis
(Abdelaziz Abdelmoneim et al., 2024).

Tantangan Dalam Pengelolaan
Infeksi Pneumonia Nosokomial
Optimalisasi tatalaksana infeksi
pneumonia nosokomial menuntut
pemilihan terapi empiris yang akurat
pada fase awal penyakit dengan
berlandaskan gejala klinis pasien, pola
sensitivitas  lokal (antibiogram) di
fasilitas kesehatan, serta penilaian
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menyeluruh terhadap faktor risiko yang
meningkatkan kemungkinan infeksi oleh
mikroorganisme resisten. Kesalahan
dalam memilih antibiotik empiris tidak
hanya mengurangi efektivitas terapi
tetapi juga menciptakan tekanan selektif
yang mempercepat munculnya resistensi
bakteri, sehingga memperburuk
outcome klinis dan meningkatkan beban
layanan kesehatan. Pedoman ATS/IDSA
merekomendasikan pilihan empiris untuk

HAP dan VAP seperti piperasilin—
tazobaktam, sefalosporin
antipseudomonal, levofloksasin, atau
karbapenem antipseudomonal, dengan

penambahan agen yang efektif terhadap

Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) (Kalil et al., 2016).
Namun, temuan penelitian ini

menunjukkan bahwa beberapa kelompok
antibiotik yang direkomendasikan
tersebut telah mengalami penurunan
efektivitas  akibat resistensi  pada
patogen penyebab pneumonia
nosokomial di lokasi studi.
Ketidaktepatan pemberian terapi empiris
berhubungan signifikan dengan
perpanjangan lama rawat inap dan
keterlambatan resolusi gejala Kklinis;
pada pasien VAP implikasinya juga
tercermin pada durasi ventilasi dan
penggunaan intubasi (Piskin et al.,
2012). Oleh karena itu, strategi
terapeutik harus bersifat dinamis, segera
lakukan eskalasi atau de-eskalasi
berdasarkan hasil kultur dan uji
sensitivitas, serta terapkan penilaian
farmakokinetik—-farmakodinamik
individual untuk menyesuaikan dosis dan
interval pemberian, termasuk
mempertimbangkan fungsi ginjal, berat
badan, dan kondisi kritis pasien karena
dosis standar tidak selalu menjamin
paparan terapeutik yang adekuat pada
semua situasi klinis (Schreiber & Shorr,
2017). Integrasi data mikrobiologi lokal,
praktik stewardship antimikroba, dan
keputusan klinis yang responsif
merupakan kunci untuk mengoptimalkan
hasil pasien sekaligus menahan Ilaju
perkembangan resistensi.

Peningkatan resistensi antibiotik
tidak hanya memperburuk kondisi klinis
pasien tetapi juga menimbulkan
konsekuensi manajerial yang signifikan
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bagi rumah sakit, antara lain
meningkatkan beban rumah sakit
melalui perpanjangan lama rawat inap
dan kenaikan biaya perawatan, serta
memperumit pemilihan terapi empiris
yang efektif. Pilihan terapeutik semakin

dibatasi  oleh ketentuan  jaminan
kesehatan nasional, sehingga akses
terhadap antibiotik yang paling tepat
seringkali  terbentur regulasi dan
ketersediaan obat.

Pendekatan multisektoral yang
dipimpin tim Program Pengendalian

Resistensi Antimikroba (PPRA) menjadi
krusial untuk merancang kebijakan
pencegahan dan mitigasi (Giamarellou et
al.,, 2023). Tim PPRA memegang
peranan penting dalam pengendalian
resistensi antimikroba di rumah sakit
melalui evaluasi penggunaan antibiotik
bak secara kuantitatif dan kualitatif serta
pemantauan atas munculnya dan
penyebabaran mikroba dengan
multidrugresistensi  melalui  kegiatan
surveilens mikroba multiresistensi,
selain itu penting dilakukan diskusis
melalui forum kajian kasus infeksi
terintegrasi, sehingga hal ini dapat
memperbbaiki kuantitas dan kualitas
penggunaan antimikroba, perbaikan pola
ssensitivitas dan menurunkan tingka
resistensi antibiotik sehingga dapat
menurunkan angka kejadian infeksi yang
disebabkan oleh bakteri multiresistensi
(Permenkes RI, 2015). Namun,
pengalaman di Indonesia menunjukkan
bahwa implementasi PPRA masih
menghadapi hambatan: selain perlunya
evaluasi berkala, dibutuhkan pelatihan
intensif bagi semua pihak pengendali
antimikroba  dan kebijakan  yang
disesuaikan dengan karakteristik tiap
rumah sakit agar intervensi menjadi
efektif dan berkelanjutan (Sadli et al.,
2023).

KESIMPULAN
Bedasarkan
menunjukkan bahwa
pneumonia nosokomial di
Hasan Sadikin didominasi
patogen, Acinetobacter  baumannii,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas
maltophilia, dan Escherichia coli dengan

penelitian ini

etiologi utama
RSUP Dr.
oleh lima
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penggunaan terapi yang paling sering

berupa kombinasi seftazidim-
levofloksasin dan kombinasi
meropenem-levofloksasin. Pola
resistensi yang teramati
mengindikasikan bahwa A.baumannii

menunjukkan resistensi tinggi terhadap

berbagai kelas, termasuk sefalosporin
generasi III/IV (91%), karbapenem
(91%), dan fluoroquinolon (91%),

K.pneumonia memperlihatkan resistensi
signifikan terhadap sefalosporin (47-
68%) dan fluoroquinolon  (79%),
P.aeruginosa menunjukkan resistensi
terhadap sefalosporin (20-40%) dan
fluoroquinolon (40%), meropenem
(30%) dengan sensitivitas relatif
terhadap amikasin (10%), E.coli tetap
relatif sensitif terhadap amikasin (0%)
dan meropenem (0%), serta
S.maltophilia tampak sensitif terhadap
trimetoprim-sulfametoksazol (0%) dan
florokuinolon (0%). Selain itu, infeksi
yang disebabkan oleh A.baumannii dan
S. maltophilia, serta keberadaan isolat
yang resisten terhadap karbapenem dan
isolat ESBL, berkaitan secara signifikan
terhadap luaran klinis lama rawat inap.
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