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BAB I PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Health-care acquired infection (HCAI) memiliki dampak kerugian yang 

besar kepada pasien karena akan meningkatkan durasi rawat di rumah sakit dan 

biaya yang membebani pasien, ditambah dengan meningkatnya resistensi 

bakteri yang menyulitkan pengobatan.1 Hal ini terutama terjadi pada pasien 

Intensive Care Unit (ICU).1 Pasien ICU sering kali memiliki kondisi yang 

kritikal sehingga memiliki kondisi imunitas yang cenderung lebih lemah 

dibandingkan pasien rawat inap pada umumnya. Selain itu pasien ICU biasanya 

membutuhkan pemasangan alat-alat bantu medis seperti ventilator, kateter dan 

sebagainya, yang meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi.1  

Prevalensi HCAI di ICU ditemukan sebesar 9.6% pada sebuah penelitian 

yang dilakukan di India oleh Pradhan et al.2 Dalam laporan oleh International 

Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) yang dilaksanakan pada 50 

negara, termasuk didalamnya Asia Tenggara, crude mortality tertinggi 

ditemukan pada pasien dengan Central Line Associated Bloodstream Infection 

(CLABSI) sebesar 38.4%, diikuti oleh pasien dengan Ventilator Associated 

Pneumonia (VAP) dengan angka sebesar 35.9%.3 Selain itu, studi oleh Mayr et 

al di Amerika Serikat menemukan bahwa penyebab kematian terbesar pada 

pasien ICU disebabkan oleh sepsis berat.4  
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Banyak sekali faktor-faktor yang diduga mempengaruhi kemungkinan 

terjadinya HCAI di ICU. Penelitian oleh Chelazzi et al pada pasien ICU tahun 

2012-2013 mendapatkan bahwa faktor resiko untuk infeksi pada ICU adalah 

gagal ginjal kronis, pasien rawat inap, dan ,yang menarik, penggunaan 

profilaksis antijamur juga ditemukan sebagai faktor risiko independen untuk 

infeksi bakteri gram-negatif pada ICU.5 

Profilaksis antijamur sering kali diberikan kepada pasien ICU. Insidensi 

infeksi jamur seperti kandidiasis sering ditemukan pada pasien ICU dengan 

komorbid-komorbid tertentu.6 Kebiasaan pemberian profilaksis antifungal 

didasari oleh penemuan bahwa pengobatan antifungal yang diberikan sejak 

awal (<48 jam) dapat memberikan hasil akhir yang lebih baik pada kategori 

pasien ini.7  

Penelitian-penelitian sebelumnya menemukan bahwa terdapat korelasi 

antara penggunaan profilaksis antijamur terhadap infeksi bakteri gram-negatif, 

terutama pada interaksi oleh kandida dan bakteri lainnya.5 Sebagai contoh, 

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) belakangan ini sering dikaitkan 

dengan infeksi oleh Candida albicans (C. albicans).8,9 Berbagai interaksi antara 

kedua spesies ini telah diteliti didalam laboratorium dan menunjukkan interaksi 

yang kompleks, yang menunjukkan perubahan ekspresi berbagai molekul yang 

diperkirakan menyebabkan peningkatan kemampuan P. aeruginosa untuk 

menyebabkan penyakit dan menjadi multiresisten.8  
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Dalam klinis pun ditemukan bahwa pasien dengan VAP sering ditemukan 

memiliki kolonisasi oleh C. albicans, dan dalam kelompok ini memiliki angka 

multi drug resistance (MDR) yang lebih tinggi.9 Selain itu, infeksi C. albicans 

juga ditemukan memiliki asosiasi dengan infeksi VAP oleh Acinetobacter 

baumanii (A. baumanii), walaupun penelitian yang sama menemukan tidak ada 

hubungan infeksi C. albicans dengan P. aeruginosa.10 

Selain itu, masih sangat sedikit penelitian yang dilakukan di Indonesia 

mengenai hal ini. Sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

apakah pemberian profilaksis antijamur memiliki efek yang menguntungkan 

ataupun merugikan pasien dalam hal infeksi, terutama oleh bakteri gram-

negatif. 

1.2 Perumusan Masalah 

HCAI sering terjadi pada pasien yang dirawat di ICU karena faktor-faktor 

komorbid yang menyertai pasien. Serta seringkali diberikan profilaksis 

antijamur. Penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan 

hasil yang berbeda tentang infeksi jamur terhadap infeksi bakteri gram-negatif. 

Penggunaan profilaksis antijamur mempengaruhi interaksi tersebut, dan masih 

sedikit penelitian mengenai penggunaan profilaksis antijamur dan infeksi 

bakteri gram-negatif, sehingga diperlukan bukti lebih lanjut mengenai 

penggunaan profilaksis antijamur terhadap infeksi bakteri gram-negatif.  
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1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah penggunaan terapi profilaksis antijamur memiliki hubungan dengan 

terjadinya infeksi bakteri gram-negatif pada pasien ICU Rumah Sakit 

Pendidikan Siloam? 

1.4 Tujuan Umum dan Khusus 

1.4.1. Tujuan Umum 

1. Mendapatkan hubungan antara penggunaan terapi profilaksis 

antijamur terhadap infeksi bakteri gram-negatif pada pasien ICU 

Rumah Sakit Pendidikan Siloam. 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui prevalensi dan jenis terapi profilaksis 

antijamur pada pasien ICU Rumah Sakit Pendidikan Siloam. 

2. Untuk mengetahui karakteristik demografik pada pasien ICU 

Rumah Sakit Pendidikan Siloam yang mendapat infeksi bakteri 

gram-negatif. 

3. Untuk mengetahui prevalensi dan jenis bakteri penyebab infeksi 

gram-negatif pada pasien ICU Rumah Sakit Pendidikan Siloam. 

1.5 Manfaat 

1.5.1. Manfaat akademis 

1. Sebagai sumber informasi tambahan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai hubungan profilaksis antifungal terhadap 

infeksi gram-negatif pada pasien ICU Rumah Sakit Pendidikan 

Siloam. 
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1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Sebagai salah satu acuan tambahan untuk merencanakan 

penggunaan terapi profilaksis antifungal pada pasien ICU 

Rumah Sakit Pendidikan Siloam. 

2. Sebagai informasi mengenai prevalensi infeksi gram-negatif 

pada pasien ICU Rumah Sakit Pendidikan Siloam 

3. Mendapatkan data-data demografik yang dapat digunakan oleh 

rumah sakit untuk kebutuhan klinis. 

 




