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Infeksi pada neonatus masih merupakan penyebab 
utama mortalitas dan morbiditas pada bayi baru 
lahir.1 Angka kejadian sepsis neonatorum di negara 

maju 1−5 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan di 
negara berkembang masih cukup tinggi, yaitu 1,8−18 
per 1.000 kelahiran hidup, dan 42% merupakan 
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Latar belakang. Kematian neonatal akibat sepsis neonatorum masih sangat tinggi, salah satu kemungkinan 

disebabkan kegagalan terapi antibiotik. Pseudomonas aeroginosa sebagai salah satu penyebab sepsis 

neonatorum kemungkinan sudah resisten terhadap beberapa antibiotik. 

Tujuan. Mengetahui resistensi Pseudomonas aeruginosa terhadap beberapa antibiotik. 

Metoda. Dilakukan penelitian deskriptif dengan desain potong lintang. Populasi target adalah pasien yang 

dirawat di Unit Perawatan Intensif Level II Neonatal Rumah Sakit Abdul Moeloek Lampung (RSAM), 

selama periode Juli−Desember 2010. Kriteria inklusi, pasien menunjukkan gejala klinis sepsis neonatorum. 

Kriteria eksklusi, pasien yang meninggal sebelum diambil spesimennya. Pasien diambil sampel darahnya 

untuk pemeriksaan biakan. Biakan yang tumbuh dan dicurigai sebagai koloni kuman diidentifikasi. Uji 

kepekaan dilakukan dengan menggunakan  metode  Kirby-Bauer (disc diffusion technique). Interpretasi 

National Committee for Clinical Laboratory Standard.

Hasil. Terdapat 14 jenis antibiotik yang diteliti >50% resisten terhadap Pseudomonas aeruginosa seperti 

ampisilin, eritromisin, amoksisilin, sefuroksim, seftriakson, gentamisin, tetrasiklin, sefadroksil, piperasilin, 

trimetroprim, tobramisin, kotrimoksazol, nalidiksid, sulfonamid kompleks. Sedangkan 11 macam antibiotik 

yang diteliti >50% sensitif di antaranya meropenem, klindamisin, amikasin, norfloksasin, siprofloksasin, 

ofloksasin, fosfomisin, seftazidim, netilmisin, kanamisin. Antibiotik lini pertama di Unit Perawatan Intensif 

Level II Neonatal RSAM yaitu ampisilin dan gentamisin, lini kedua seftazidim dan amikasin sedangkan 

lini ke tiga adalah meropenem.

Kesimpulan. Pseudomonas aeroginosa telah resisten terhadap 14 jenis antibiotik, sehingga para klinisi harus 

berhati-hati dalam memilih antibiotik terutama golongan sefalosporin. Sari Pediatri 2013;14(5):332-6.
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sedimentation rate (ESR), hitung trombosit, serta CRP. 
Kriteria eksklusi  apabila pasien meninggal sebelum 
diambil spesimennya. Pencatatan dilakukan terhadap 
subjek penelitian meliputi karakteristik umum,  usia 
saat masuk, jenis kelamin, dan berat badan. Pada semua 
pasien diambil sampel darahnya 1 cc dan dimasukkan ke 
dalam media transport nutrient broth kemudian ditanam 
dalam media platting untuk pertumbuhan kuman. 
Biakan yang tumbuh dan dicurigai sebagai koloni 
kuman diidentifikasi dengan melakukan uji biokimia. 
Uji kepekaan dilakukan dengan menggunakan  metode 
Kirby-Bauer (disc diffusion technique).  Interpretasi 
yang digunakan menurut National Committee for 
Clinical Laboratory Standard. Pemeriksaan biakan dan 
uji kepekaan dilakukan di Laboratorium Kesehatan 
Daerah Propinsi Lampung (Labkesda) oleh analis 
dibantu oleh peneliti dan petugas laboratorium RSAM 
Lampung. Data dicatat pada formulir isian penelitian, 
kemudian dimasukkan ke dalam program SPSS versi 
17.0 selanjutnya dianalisis secara deskriptif dengan 
tampilan frekuensi dan persentasi.

Hasil

Didapatkan 81 bayi yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi, 52 (64%) bayi  di antaranya mempunyai 
biakan positif. Di antara 52 bayi yang mempunyai 
biakan darah positif 23 (44%) spesimen positif 
terhadap Pseudomonas aeroginosa. Sedangkan sisanya 
positif terhadap Alkaligenes sp, Staphylococcus sp, 
Klebsiella, Proteus sp, Enterobacter, E. Coli masing-
masing 15, 14, 11, 8, 6, dan 2%.

Selanjutnya pada Pseudomonas aeroginosa dilaku-
kan uji resistensi terhadap beberapa antibiotik. 
Jumlah antibiotik yang digunakan 25 jenis. Tabel 1 
memperlihatkan 14 jenis antibiotik (nomor urut 1−14) 
didapatkan 50% spesimen telah resisten. Antibiotik 
yang paling resisten adalah ampisilin, eritromisin, 
amoksisilin, sefurosim, seftriason, gentamicin, 
tetrasiklin, sefadroksil, piperasilin, trimetroprim, 
tobramisin, kotrimoksazol, nalidisid, sulfonamid-
kompleks.

Sementara 11 jenis antibiotik sebagian besar 
( 50%) masih sensitif yaitu dari urutan kloremfenikol 
sampai meropenem. Adapun untuk golongan sefa-
losforin, sebagian besar spesimen masih sensitif 
mulai dari antibiotik yang paling sensitif, berturut-
turut adalah meropenem, klindamisin, amikasin, 

penyebab utama kematian neonatal.2 Di Rumah Sakit 
Cipto Mangunkusumo Jakarta tahun 2005, infeksi 
pada bayi baru lahir menjadi penyebab 13,68% dari 
seluruh kelahiran hidup dengan angka kematian 
14,18%.3 Antibiotik merupakan hal penting dalam 
penanganan sepsis neonatorum. Penggunaan antibiotik 
yang luas dan tidak tepat menyebabkan bakteri 
penyebab sepsis mengalami resistensi.4 Bakteri gram 
negatif yang menjadi perhatian  dalam sepuluh tahun 
terakhir adalah Klebsiella pneumoniae, Acinobacter 
spesies, Pseudomonas Aeroginosa dan Enterobacter spesies.
Bakteri gram negatif tersebut diduga telah banyak 
yang mengalami multidrug resisten (MDR). Tiga tipe 
MDR bakteri gram negatif, yaitu extended-spectrum 

-lactamase (ESBL) - producing Enterobacteriaceae, 
carbapenemase - producing Enterobacteriaceae dan 
MDR Pseudomonas aeruginosa.4,5,6 Pada pengalaman  
kami, bakteri penyebab sepsis neonatorum yang 
tersering ditemukan di Unit Perawatan Intensif Level 
II Neonatal RSAM Lampung adalah Pseudomonasa 
aeroginosa.

Tujuan penelitian untuk mengetahui resistensi 
Pseudomonas aeroginosa penyebab sepsis neonatorum 
terhadap beberapa antibiotik yang sering dipakai. 
Manfaat penelitian agar hasil penelitian ini dapat di-
pergunakan untuk mengetahui resistensi Pseudomonas 
aeroginosa terhadap beberapa antibiotik yang sering 
dipakai, dan untuk mengantisipasi kemungkinan 
resistensi Pseudomonas aeroginosa terhadap antibiotik 
tersebut di kemudian hari.

Metode

Penelitian dengan desain potong lintang, deskriptif, 
pada pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui 
resistensi bakteri penyebab sepsis terhadap beberapa 
antibiotik. Populasi target dalah pasien yang dirawat 
di Unit Perawatan Neonatal Level II RSAM Bandar 
Lampung selama periode Juli−Desember 2010. Kriteria 
inklusi adalah pasien yang masuk ke Unit Perawatan 
Neonatal level II RSAM Bandar Lampung yang setelah 
dirawat menunjukkan gejala klinis sepsis neonatorum. 
Diagnosis sepsis neonatorum ditegakkan berdasarkan 
gejala gangguan fungsi organ disertai pemeriksaan 
laboratorium dengan petanda hematologik (septic 
marker). Septic marker adalah hitung leukosit total, 
hitung neutrofil, neutrofil imatur, rasio neutrofil 
imatur dengan neutrofil total (I:T), mikro erythrocyte 
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norfloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, fosfomisin, 
seftazidim, netilmisin, dan kanamisin.

Pembahasan 

Data dari seluruh dunia menunjukkan lebih kurang 
lima juta kematian neonatal terjadi setiap tahunnya, 
dan 98% di antaranya terjadi di negara berkembang, 
khususnya Asia dan Afrika. Infeksi seperti tetanus, 
pneumonia, sepsis, meningitis, dan diare berkisar 
30%-50% dari seluruh kematian neonatal terjadi 
di negara berkembang tersebut.7 Bakteri penyebab 
sepsis neonatorum terbanyak yang ditemukan di 
negara berkembang tersebut adalah bakteri gram 
negatif.8 Penelitian yang kami lakukan menemukan 
lebih dari 70% bakteri penyebab adalah gram negatif, 
Pseudomonas aeroginosa (44%) sebagai bakteri 
terbanyak ditemukan diikuti Alkaligenes sp (15%), 
Stafilococcus sp (14%) dan Klebsiella (11%). Hasil yang 
hampir sama ditemukan oleh penelitian lain, yaitu 
bakteri gram negatif merupakan bakteri terbanyak 
yang ditemukan. Joshi8 dari India menemukan 

Tabel 1.  Hasil uji resistensi antibiotik

Antibiotik
Persentase

Resisten Sensitif
Ampisilin 84,6 15,4
Eritromisin 82,7 15,4
Amoksisilin 80,8 19,2
Sefuroksim 76,9 23,1
Seftriakson 71,2 28,8
Gentamisin 71,2 28,8
Tetrasiklin 71,2 26,9
Sefadroksil 67,3 30,8
Piperasilin 63,5 36,5
Trimetroprim 63,5 34,6
Tobramisin 59,6 38,5
Kotrimoksazol 51,9 48,1
Nalidiksid 50,0 48,1
Sulfonamid-kompleks 50,0 46,2
Kloramfenikol 44,2 55,8
Kanamisin 36,5 61,5
Netilmisin 34,6 65,4
Seftazidim 32,7 59,6
Fosfomisin 32,7 61,5
Ofloksasin 30,8 69,2
Siprofloksasin 28,8 71,2
Norfloksasin 26,9 73,1
Amikasin 23,1 76,9
Klindamisin 21,2 73,1
Meropenem 19,2 73,1

Gambar 1.  Hasil uji resistensi Pseudomonas  aeroginosa terhadap beberapa antibiotik

Uji resistensi pseudomonas  aeroginosa
terhadap beberapa antibiotik 
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bakteri penyebab sepsis adalah gram negatif (67,2%), 
yaitu Pseudomonas aeroginosa (38,3%), Klebsiella
(30,4%), dan Escherichia coli (15,6%). Maryam dan 
Laeeq9 menemukan 80% bakteri gram negatif yang 
menyebabkan sepsis, terbanyak adalah Escherichia coli
(45,8%), diikuti Klebsiella (17,2%), dan Pseudomonas 
sp (16,2%). Kumhar dan Ramachandran10 menemukan 
60% gram negatif yang terbanyak adalah Klebsiella 
(33,8%), Enterobacter sp (7,5%), Alkaligenes fecaelis
(4,9%), dan Escherichia coli (4,6%). Chaudhury11

menemukan 50% bakteri gram negatif terbanyak 
adalah Pseudomonas aeroginosa (19,9%) dari 201 sam-
pel darah positif dari pemeriksaan biakan. Aurangzeb 
dan Hameed12 menemukan Escherichia coli (77,1%) 
yang merupakan bakteri terbanyak diikuti Pseudomonas 
aeruginosa (8,9%) dari 67 sampel darah yang positif. 
Rahman dan Hameed13 menemukan  Pseudomonas 
aeruginosa (22,4%) merupakan bakteri gram negatif 
terbanyak ke dua yang ditemukan setelah Escherichia 
Coli (36,6%). Oreett14  menemukan Pseudomonas 
aeruginosa 43% sebagai penyebab sepsis.  Butta dan 
Yusuf15 menemukan Klebsiella adalah bakteri terbanyak 
penyebab sepsis.

Sepsis neonatorum merupakan salah satu penyebab 
terbesar kematian pada neonatus, diduga karena 
bakteri penyebab sepsis telah mengalami resistensi 
antibiotik. Resistensi antibiotik pada berbagai bakteri 
sudah menjadi masalah dunia. Hampir 25%-40% 
pasien di rumah sakit mendapatkan antibiotik selama 
perawatan.4 Multiresisten Pseudomonas aeroginosa
(MRPA) bila ditemukan lebih dari 3 antibiotik yang 
resisten dari golongan penisilin, -laktam, kuinolon, 
aminolgikosid, dan karbapenem.1 Penggunaan 
antibiotik yang sangat luas tidaklah mengherankan 
bahwa tingkat resistensi kuman terhadap antibiotik 
semakin meningkat. Pada penelitian kami, ditemukan 
resistensi Pseudomonas aeroginosa terhadap antibiotik 
lini pertama ampisilin 84,6% dan gentamisin 71,2%. 
Hasil yang sama ditemukan di Pakistan, yaitu resisten 
terhadap ampisilin 86,4% dan gentamisin 78,6%.10

Aurangzeb dan Hameed12 menemukan resistensi 
terhadap ampisilin 79,3% dan gentamisin 43,2%. 
Orrett14 menemukan resistensi terhadap ampisillin 
85% dan gentamisin 72,1%. 

Sementara antibiotik lini kedua pada penelitan 
kami, ditemukan seftazidim 32,7% dan amikasin 
23,1% telah resisten terhadap Pseudomonas aeruginosa.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Aurangzeb12 

di Peshawar Pakistan menemukan resistensi terhadap 

seftazidim 71,6% dan amikasin 22,3%.  Rahman 
dan Hameed13 di Pakistan melaporkan sefotaksim 
73%, seftazidim 56,51%, seftriason 67%. Orret dan 
Shurland14 mendapatkan 76,7% resisten terhadap 
seftazidim, sedangkan Kumhar dan Ramachandran10

menemukan resistensi 25% terhadap amikasin.
Sebagian besar penelitian di luar negeri, menunjukkan 
Pseudomonas aeruginosa sudah resisten terhadap 
seftazidim, akan tetapi pada penelitian kami seftazidim 
masih sensitif (59,6%). 

Antibiotik lini ketiga pada penelitian ini adalah 
meropenem (gol imipenem), resistensi Pseudomonas 
aeruginosa adalah 19,2%. Sejak 2003  di Amerika dite-
mukan peningkatan resistensi terhadap karbapenem, 
dan sudah terjadi dalam sepuluh tahun terakhir ini 
di beberapa belahan dunia.16 Di India, ditemukan 
karbapenem (gol imipenem) yang mengalami resisten 
terhadap Pseudomonas aeroginosa  6,6%.9 Koksal17

melaporkan dari 35 kasus sepsis neonatorum yg 
disebabkan gram negatif dan telah resisten ampisilin, 
amoksisilin, sefotasim, seftazidim, seftriason dan 
aminoglikosid, setelah diberikan meropenem 94,3% 
mengalami perbaikan secara klinis. Bradley  dkk,18

menyarankan pemberian meropenem untuk infeksi 
berat yang disebabkan bakteri gram negatif yang sudah 
mengalami resistensi terhadap beberapa antibiotik; 
walaupun penggunaannya harus dipertimbangkan 
secara cermat. Lutsar dkk,19 melakukan penelitian 
terhadap meropenem dengan dosis 20mg/kgBB yang 
diberikan tiap 12 jam atau 8 jam tergantung usia 
pasien, ternyata memberikan hasil yang cukup baik 
secara klinis dalam 3 hari.19 Meropenem merupakan 
antibiotik golongan beta laktam dari grup karbapenem 
dengan spektrum luas dan merupakan satu-satunya 
obat grup karbapenam yang tersedia saat ini.20 Perlu 
mendapat perhatian bahwa meropenem pada peneliti-
an kami saat ini masih merupakan antibiotik yang 
paling sensitif (71,3%).

Kesimpulan

Telah dilakukan uji kepekaan terhadap 25 jenis 
antibiotik pada Pseudomonas aeroginosa, lebih dari 
separuh antibiotik yang telah resisten. Oleh karena itu, 
kepada praktisi kesehatan sangat perlu memperhatikan 
pemakaian jenis antibiotik terutama golongan 
sefalosporin yang saat ini masih dianggap poten untuk 
meningkatkan angka kesembuhan pasien.
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