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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hospital acquired infections (HAI), yaitu infeksi yang didapatkan dari
tempat pelayanan kesehatan, merupakan salah satu masalah terbesar yang dihadapi
oleh penyedia layanan kesehatan di seluruh dunia. Menurut WHO, dari 100 pasien
yang dirawat di rumah sakit, 10 dari pasien tersebut akan terkena HAI, dan setiap
tahunnya lebih dari ratusan juta pasien terkena HAI. Tingkat infeksi HAI lebih
tinggi di negara-negara berkembang dibandingkan dengan negara-negara maju.!
HAI dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien karena pasien yang
dirawat di intensive care unit (ICU) sering kali memiliki sistem imun yang rendah
(immunocompromised) jadi mereka lebih sulit untuk melawan infeksi tersebut.?
Sehingga penyembuhan mereka harus dibantu oleh terapi antibiotik. Namun,
dengan seringnya pemberian antibiotik, kuman-kuman yang sering ditemukan pada
HAI akhirnya mendapatkan resistensi pada antibiotik-antibiotik tersebut, yang
akhirnya mempersulit penyembuhan pasien dan juga memperpanjang masa rawat.>
Salah satu kuman yang sering menyebabkan HAI dan resisten terhadap hampir
semua antibiotik adalah Acinetobacter baumannii.?

Acinetobacter baumannii adalah basil Gram negatif yang bersifat aerob,
oksidase-negatif, non-fermentatif, non-motil, dan pleomorfik. Habitat alami dari
bakteri ini masih belum dapat ditentukan, namun Acinetobacter baumannii

memiliki insiden yang tinggi pada lingkungan rumah sakit.*> Bakteri ini bersifat



oportunistik, dan oleh karena itu tingkat insidennya tinggi di antara individu-
individu yang sistem imunnya rendah (immunocompromised). Acinetobacter
baumannii kerap kali ditemukan sebagai koloni di kulit, sistem respirasi, dan
orofaring.> Pada tahun 2017, The World Health Organization (WHO)
mengeluarkan sebuah daftar patogen yang sangat memerlukan antibiotik baru.
WHO membagi daftar ini menjadi prioritas satu (critical), prioritas dua (high) dan
prioritas tiga (medium). Acinetobacter baumannii memiliki peringkat satu dari
kesepuluh patogen yang dikemukakan oleh WHO dalam daftar tersebut, dan
dikategorikan sebagai prioritas satu.® Hal ini yang menyebabkan munculnya galur-
galur Acinetobacter baumannii yang resisten terhadap hampir semua jenis
antibiotik, termasuk antibiotik karbapenem, yang dianggap sebagai antibiotik
pilihan terakhir.”

Acinetobacter baumannii mendapatkan resistensinya dari fenotipe-
fenotipenya yang mendukung resistensi pada antibiotik. Contoh fenotipe yang
mendukung resistensi 4. baumannii antara lain (1) enzim yang dapat menghidrolisir
antibiotik seperti Amp C 3 laktamase atau yang dikenal juga sebagai Acinetobacter-
derived sefalosporinase (ADC), enzim tipe OXA Ambler kelas D, metallo-f3-
laktamase (MBL) Ambler kelas B, ESBL Ambler kelas A, (2) berkurangnya akses
pada target antibiotik di bakteri dengan cara pengubahan porin dan protein
membran luar, dan (3) mutasi yang mengubah target atau fungsi seluler.’
Pengetahuan akan fenotipe MDR A. baumannii sangat penting untuk

pengembangan antibiotik atau untuk pencegahan infeksi.



1.2 Perumusan Masalah

e Penelitian oleh Howard et al., bahwa fenotipe yang sering ditemukan adalah
enzim tipe OXA Ambler kelas D, metallo-B-laktamase (MBL) Ambler kelas
B°.

e Saat ini, belum ada riset yang mengkarakterisasi fenotipe dari MDR
Acinetobacter baumannii di daerah Tangerang, Indonesia.

e Selain itu, belum terdapat penelitian yang menghubungkan fenotipe
Acinetobacter baumannii dengan data demografis pasien, seperti kelompok

usia dan jenis sampel pasien.

1.3 Pertanyaan Penelitian
e Bagaimana karakter fenotipe Acinetobacter baumannii di Paviliun A dan
Paviliun B Rumah Sakit Siloam Lippo Village?
e Apakah hubungannya dengan kelompok usia, jenis kelamin, dan jenis sampel

pasien?

1.4 Tujuan Umum dan Khusus
Tujuan umum:

e Untuk melakukan karakterisasi fenotipe multidrug resistant (MDR)
Acinetobacter baumannii pada pasien Paviliun A dan Paviliun B Rumah Sakit
Siloam Lippo Village.

e Untuk melihat hubungannya dengan jenis kelamin, kelompok usia, dan jenis

sampel.



Tujuan khusus:
e Mengetahui prevalensi MDR Acinetobacter baumannii.
e Mengetahui prevalensi fenotipe MDR Acinetobacter baumannii.
e Mengetahui demografi pasien yang terinfeksi MDR Acinetobacter baumannii

di intensive care unit (ICU).

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Akademik
Manfaat akademik dari penelitian ini adalah untuk menambah data

fenotipe dari MDR Acinetobacter baumannii pada populasi Tangerang.

1.5.2 Manfaat Praktis
e Membantu pemberian terapi antibiotik empiris sehingga lebih tepat dan
efektif.
e Membantu pengembangan antibiotik baru yang dapat menghindari

mekanisme resistensi yang telah dimiliki Acinetobacter baumannii.





