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INTISARI

Hestika, N. 2023. Prevalensi Multidrug Resistant Organism (MDRO)
Pada Pasien ICU RSUD Dr. Moewardi. Program Studi D4 Analis
Kesehatan, Fakultas Ilmu Keesehatan, Universitas Setia Budi
Surakarta.

Multidrug Resistant Organism (MDRO) adalah suatu kondisi
dimana mikroorganisme terutama bakteri yang telah resisten terhadap
setidaknya satu agen antibiotik dari >3 golongan atau kelas antibiotik
yang berbeda. MDRO dapat disebabkan oleh pemakaian antibiotik yang
tidak tepat dan kurangnya perhatian terhadap pengendalian infeksi.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi MDRO pada
pasien di ICU RSUP Dr. Moewardi tahun 2022 meliputi jenis kelamin
pasien, jenis specimen, jenis bakteri, dan golongan antibiotik.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan
metode penelitian deskriptif. Sampel diambil sesuai dengan jumlah
populasi dari data rekam medis pasien ICU RSUD Dr. Moewardi periode
Oktober — Desember 2022 dengan teknik total sampling. Data analisis
menggunakan program Microsoft Excel 2007 dan hasil ditampilkan
berupa tabel dan narasi.

Hasil penelitian menunjukan dari 470 pasien ada 103 pasien
(21,91%) teridentifikasi positif MDRO. Dari total 149 spesimen, Isolat
bakteri paling banyak ditemukan dalam spesimen darah 58 (38,92%).
Sebanyak 18 bakteri teridentifikasi sebagai MDRO dengan 3 bakteri
yang paling banyak ditemukan pada spesimen klinis yaitu Acinetobacter
baumannii  (17,45%), Klebsiella pneumoniae (16,11%), dan
Pseudomonas aeruginosa (13,42%). Berdasarkan golongan antibiotik
yang paling banyak resisten adalah golongan Penisilin (100%) dan
golongan Sefalosporin (94,44%).

Kata kunci: Multidrug Resistant Organisms (MDRO), resistensi
antibiotik, prevalensi
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ABSTRACT

Hestika, N. 2023. Prevalence of Multidrug Resistant Organism
(MDRO) in ICU Patients at RSUD Dr. Moewardi. Bachelor’s degree
Program in Medical Laboratory Technology, Health Sciences
Faculty, Setia Budi University Surakarta.

Multidrug Resistant Organism (MDRO) is a condition in which
microorganisms, especially bacteria, are resistant to at least one
antibiotic agent from >3 different antibiotic groups or classes. MDRO
can be caused by inappropriate use of antibiotics and lack of attention to
infection control. This study was conducted to determine the prevalence
of MDRO in patients in the ICU of RSUP Dr. Moewardi in 2022 includes
the patient's gender, type of specimen, type of bacteria, and class of
antibiotics.

This research is a type of observational research with descriptive
research methods. Samples were taken according to the population size
from the medical record data of ICU Dr. Hospital patients. Moewardi for
the period October — December 2022 using a total sampling technique.
Data analysis used the Microsoft Excel 2007 program and the results are
displayed in the form of tables and narratives.

The results showed that out of 470 patients, 103 patients
(21.91%) were positively identified as MDRO. Out of a total of 149
specimens, most bacterial isolates were found in blood specimens, 58
(38.92%). A total of 18 bacteria were identified as MDRO with the 3
most common bacteria found in clinical specimens namely
Acinetobacter baumannii (17.45%), Klebsiella pneumoniae (16.11%),
and Pseudomonas aeruginosa (13.42%). Based on the most resistant
antibiotic groups were the Penicillin group (100%) and the
Cephalosporin group (94.44%).

Keywords: Multidrug Resistant Organisms (MDRO), antibiotic
resistance, prevalence.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Resistensi antibiotik merupakan salah satu masalah besar
yang berkembang di seluruh dunia. Resistensi ini disebabkan oleh
penggunaan antibiotik yang berlebihan sehingga menimbulkan
masalah yang sulit diatasi. Antibiotik adalah obat yang paling umum
digunakan untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa sekitar 40-62% antibiotik
digunakan secara tidak tepat, termasuk pada penyakit yang
sebenarnya tidak membutuhkan antibiotik. Penelitian tentang
kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagian rumah sakit,
ditemukan bahwa 30-80% tidak berdasarkan indikasi penggunaan
(Arrang et al., 2019). Hasil riset di Indonesia yang dilakukan oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan didapatkan bahwa
10% masyarakat menyimpan antibiotik di rumah, dan 86,10%
masyarakat di antaranya mendapatkan antibiotik tanpa resep dokter
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013).

Menurut data dari CDC, resistensi antibiotik merupakan
salah satu dari lima ancaman kesehatan terbesar yang dihadapi orang
Amerika dengan lebih dari 2,8 juta infeksi resisten antibiotik terjadi
setiap tahunnya, dan sekitar lebih dari 35.000 orang meninggal akibat
penyakit infeksi (CDC, 2019). Menurut dokter Hari Paraton dari
Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) dalam
wawancara yang dilakukan CNN menyatakan bahwa tingkat
resistensi antibiotik di Indonesia terus meningkat dari tahun ketahun.
Resisten bakteri meningkat dari 40 % pada tahun 2013, 60 % pada
tahun 2016, dan mencapai 60,4 % pada tahun 2019 (CNN Indonesia,
2019).

Multidrug Resistant Organism (MDRO) adalah suatu kondisi
dimana mikroorganisme terutama bakteri yang telah resisten
terhadap setidaknya satu agen antibiotik dari >3 golongan atau kelas
antibiotik yang berbeda (Estiningsih et al., 2016). MDRO telah
menjadi ancaman di seluruh dunia karena memperparah penyakit,
meningkatkan mortalitas, meningkatkan biaya medis dan
menyebabkan keterlambatan pengobatan. Beberapa contoh MDRO
yang yang paling umum adalah methicillin resistant Staphylococcus



aureus (MRSA), vancomycin resistant Enterococcus (VRE),
vancomycin resistant Staphylococcus aureus (VRSA) dan Multidrug
resistant Acinetobacter baumannii (MDRAB). Enterobacteriaceae
penghasil Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL), Klebsiella
pneumoniae  Carbapenemase producer (KPC) dan MDR
Pseudomonas aeruginosa (Khadijah et al., 2019). Menurut The
Antimicrobial Review, yang diterbitkan pada tahun 2016,
memperkirakan bahwa saat ini 700.000 orang per tahun di seluruh
dunia meninggal karena infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang
telah resisten terhadap antibiotik dan pada tahun 2050, sekitar 10 juta
nyawa akan terancam setiap tahunnya jika tidak ditemukan solusi
untuk memperlambat munculnya resistensi antibiotik (O’neill,
2016).

Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi di rumah sakit
dan gejala-gejala muncul terjadi selama pengobatan atau pada akhir
pengobatan. Infeksi nosokomial disebabkan oleh penyebaran
mikroorganisme patogen dari lingkungan dan fasilitas rumah sakit.
Prevalensi infeksi nosokomial di rumah sakit dunia adalah 9%
(variasi 3-21%), atau lebih dari 1,4 juta pasien rawat inap di seluruh
dunia terjangkit infeksi nosokomial. Intensive Care Unit (ICU)
sering disebut sebagai pusat infeksi nosokomial karena pasien yang
dirawat terinfeksi karena sistem kekebalan tubuh yang melemah dan
juga karena peningkatan risiko infeksi dari beberapa prosedur medis
yang invasif seperti infus, intubasi atau ventilasi mekanik atau
ventilator. Tingginya tingkat resistensi di ICU semakin mempersulit
proses terapi pasien dengan penyakit infeksi, sehingga pasien harus
tinggal lama di rumah sakit dan kebutuhan perawatan antibiotik yang
lebih mahal (WHO, 2014).

Penelitian yang telah dilakukan oleh Sitti Khadijah et al
(2016), mengenai MDRO di ruang ICU didapatkan hasil MDRO
pada bakteri Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumannii dan
Burkholderia cepacian terhadap antibiotik golongan penisilin
(ampisilin, amoksilin-klavulanat dan piperasilin-tazobaktam),
golongan  sefalosporin  (sefoksitin, sefotaksim, seftazidim,
sefriakson,  sefoperazone-sulbaktam), golongan karbapenem
(doripenem, imipenem, meropenem), golongan aminoglikosida
(amikasin,  gentamisin,  tobramisin),  golongan  kuinolon
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(levofloksasin), dan golongan tetrasiklin (doksisiklin) (Khadijah et
al., 2019).

Hasil penelitian dari Imalya Puspitasari (2019) mengenai
MDRO di RSUD Pasar Minggu didapatkan 12 tipe MDRO vyaitu
Klebsiella pneumonia (29,4%), Acinetobacter baumannii (16,9%),
Escherichia coli (14,5%), Pseudomonas aeruginosa (13,9%),
Staphylococcus aureus (7,6%), Enterococcus faecalis (2,4%),
Enterobacter clocae (4%), Enterobacter aerogenes (0,8%),
Staphylococcus haemolyticus (3,7%), Staphylococcus hominis
(1,8%), Staphylococcus epidermis (2,2%) dan Serratia marcescens
(2,8%).

Di Indonesia penelitian terkait prevalensi MDRO masih
jarang dilakukan termasuk di RSUD Dr Moewardi. Berdasarkan
uraian diatas maka peneliti tertarik dan dianggap perlu dilakukannya
penelitian mengenai prevalensi MDRO. Kajian ini diharapkan dapat
menjadi bahan penelitian atau masukan bagi rumah sakit khususnya
tenaga kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di
masyarakat.Penelitian ini juga diharapkan bisa menambah wawasan
masyarakat mengenai MDRO sehingga masyarakat menjadi lebih
bijak lagi saat menggunakan obat antibiotik agar tidak terjadi
resistensi bakteri.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah prevalensi MDRO pada pasien ICU RSUD
Dr. Moewardi tahun 2022 meliputi jenis kelamin pasien, jenis
specimen, jenis bakteri, dan golongan antibiotik.

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui prevalensi MDRO pada pasien di ICU RSUP Dr.
Moewardi meliputi jenis kelamin pasien, jenis specimen, jenis
bakteri, dan golongan antibiotik.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan pengalaman
bagi peneliti dalam melalukan penelitina Kesehatan mengenai
topik yang dibahas yaitu Prevalensi MDRO pada pasien ICU
RSUD Dr. Moewardi.



2. Bagi Masyarakat
Sebagai tambahan wawasan mengenai MDRO sehingga
masyarakat menjadi lebih bijak lagi saat menggunakan obat
antibiotik agar tidak terjadi resistensi antibiotik.

3. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi kepada tenaga kesehatan rumah sakit tentang
prevalensi MDRO, sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi dan
pemantauan program pengendalian infeksi dan pencegahan

kejadian MDRO.

4. Bagi Kepentingan limiah
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan bagi
peneliti selanjutnya yang akan meneliti mengenai MDRO dengan
pertimbangan untuk subyek atau fokus variabel yang berbeda.



