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SAMBUTAN DEKAN

Hingga kini penyakit infeksi masih merupakan penyebab
morbiditas dan mortalitas yang utama di Indonesia. Untuk
mengatasi hal ini diperlukan terapi antimikroba yang tepat
berdasarkan biakan kuman dan uji kepekaan antimikroba. Tetapi
biakan kuman dan uji kepekaan antimikroba memerlukan waktu
beberapa hari sehingga sambil menunggu hasil tersebut pasien
diberi terapi antimikroba secara empiris. Pemberian antimikroba
secara empiris dilakukan berdasarkan data Peta Kuman dan pola
kepekaan antimikroba yang diperoleh dari waktu sebelumnya.
Oleh karena itu Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia melalui
Unit Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan/Continuing Medical
Fducation (PKB/CME FKUI) merasa perlu untuk mengumpulkan
data tersebut dan mempublikasikannya. Sangat diharapkan
publikasi ini dapat dilaksanakan setiap tahun agar bisa mendukung
tercapainya Visi FKUI menjadi salah satu fakultas terkemuka di
Asia Pasifik.

Akhir kata saya ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
terlibat dalam penyusunan buku ini.

Prof. dr. H. Ali Sulaiman, PhD, Sp.PD-KGEH, FACG
Dekan




KATA PENGANTAR

Penyakit infeksi merupakan kelompok penyakit yang amat sering
dijumpai di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Penyakit infeksi
dapat mengenai organ atau sistem pada tubuh manusia seperti
pernapasan, pencernaan, kemih, mata, saraf juga kulit, rambut
dan kuku. Dalam keadaan yang lanjut infeksi bahkan merupakan
ancaman kematian karena septikema merupakan keadaan yang
tidak mudah diatasi meskipun ruang rawat intensif serta berbagai
peralatan canggih dan obat-obat mutakhir tersedia. Di negara
berkembang seperti Indonesia, infeksi menjadi persoalan besar
karena lingkungan vyang tidak bersahabat, gaya hidup yang
kadang tidak menunjang kesehatan serta terbatasnya daya beli
terhadap pengobatan. Semua itu masih ditambah dengan
kebiasaan (keberanian ?) mengkonsumsi sendiri antimikroba yang
dapat diperoleh secara mudah. Masalah menjadi lebih pelik
manakala galur kuman resisten mulai tumbuh dan munculnya
jamur sebagai patogen pengganti. Perkembangan seperti itu
tentunya akan diikuti oleh diproduksinya antimikroba baru, selain
masalah harga, pemilihan yang kurang tepat merupakan persoalan
pula bagi pasien. Semua masalah tadi seharusnya menjadi
perhatian para dokter yang hampir setiap waktu berhadapan
dengan masalah infeksi.

Pemilihan antimikroba misalnya, biasanya diberikan secara empirik
yang oleh karenanya harus ditunjang oleh peta kuman tahunan
yang secara teratur dikaji oleh pusat-pusat yang memiliki pakar
bidang ilmu terkait.

Unit Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan (PKB/CME) Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia mengemban tugas antara lain
untuk terus-menerus memacu penelitian, diskusi dan rangkuman
peta kuman tahunan kemudian memadukan berbagai data yang
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ada ke dalam sebuah Buku Konsensus agar dapat dipakai oleh
semua pihak yang terkait dengan masalah infeksi untuk diabdikan
kepada masyarakat. Konsensus tentang Peta Kuman dan
Pemilihan Antimikroba ini bukanlah satu-satunya aktivitas kami,
tapi membuat konsensus ini bukanlah hal mudah. Berbagai
langkah yang melibatkan Guru Besar serta pakar telah berjalan.
Tidak semua puas dengan hasil yang telah dicapai, namun tekad
kami adalah kesempurnaan dicapai sambil berjalan atau
selamanya kita tidak akan pernah mulai.

Terima kasih kepada semua pihak yang telah membuat buku ini
sebagai Buku Konsensus FKUI ke-3 terwujud: kepada para Guru
Besar, Ketua Bagian, para pakar, narasumber, panitia dan tidak
lupa kepada Novartis-Biochemie. Perbaikan terhadap buku ini akan
selalu harus dilaksanakan agar tercapai bentuk dan isi yang
memenuhi harapan bagi semua pihak dan agar sebenarnya
bermanfaat bagi masyarakat.

Semoga Tuhan yang Maha Kuasa selalu membimbing kita dalam
pengabdian ini.

dr. Menaldi Rasmin, Sp.P(K), FCCP
Ketua Unit PKB/CME FKUI
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PENDAHULUAN

Sebagai sebuah instansi pendidikan, Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia (FKUI) menilai sudah saatnya mengumpulkan dan
menyampaikan laporan tentang data kuman yang secara teratur
diteliti di Bagian-bagian di lingkungan FKUI. Data seperti ini selain
bermanfaat untuk kajian ilmiah juga penting bagi aspek layanan
masyarakat antara lain untuk menentukan pemilihan jenis
antimikroba. Data kuman diperoleh dari saluran napas, saluran
cerna, saluran kemih, kulit dan kelamin, mata, saraf dan ruang
rawat intensif dari pasien yang diperiksa dan dirawat di Bagian-
bagian di lingkungan FKUI pada Rumah Sakit Rujukan Nasional
Dr. Cipto Mangunkusumo, RS. Persahabatan dan RS. Kanker
Dharmais yang tercatat sampai tahun 2001.

Masih banyak perbaikan yang perlu dilakukan baik dalam hal
pemilihan spesimen, teknik pengumpulan/pengambilan spesimen,
pemilihan media transport, cara transportasi, teknik biakan-
pemrosesan serta interpretasi kuman, begitu pula keseragaman
pemilihan antimikroba pada uji resistensi sampai kepada teknik
pencatatan dan penyampaian laporan. Namun itu semua tidak
mengurangi tekad kami, bahkan menjadi pemicu agar di masa
mendatang semua proses itu dapat berlangsung lebih baik
sehingga secara teratur dapat diterbitkan Peta Kuman FKUI.

POLA KUMAN DAN PEMILIHAN ANTIMIKROBA

Di bawah ini akan disampaikan pola kuman dengan cara
pengambilannya serta anjuran antimikroba yang dapat dipilih
untuk pengobatan.




SALURAN NAPAS

Peta kuman pada saluran napas diperoleh dari spesimen pada
infeksi saluran napas atas dan saluran napas bawah (kedua
daerah dibatasi oleh pita suara).

Saluran Napas Atas

Pengamatan dilakukan terhadap bidang otologi, laring dan faring.
Infeksi telinga yang tersering adalah infeksi telinga tengah. Kuman
yang dominan dan antimikroba yang sensitif adalah :

Kuman Antimikroba

- Sulbenicillin (92%)
- Gentamicin (87,5%)

- Cotrimoxazole (87,5%)

- Oxacillin (75%)
- Ampicillin (12,5%)

Pseudomonas (57,1%)

Staphylococcus (11,4%)

Escherichia coli (11,6%)

Sementara untuk infeksi daerah laring-faring, isolat diambil dari
tonsil pasca tonsilektomi. Dari 340 isolat yang diperoleh jenis
kuman dan antimikroba dapat dilihat di bawah ini :

Kuman Antimikroba

Klebsiella pneumoniae (54,5%) - Cephalosporin — III
- Gentamicin
- Cotrimoxazole

Moraxella catarrhalis (26,5%) - Cephalosporin — III

- Azithromicin
- Gentamicin
Escherichia coli (19%)
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus

Saluran Napas Bawah

Permasalahan pada saluran napas bawah adalah teknik peng-
ambilan spesimen. Cara yang dianggap paling baik untuk mem-
peroleh spesimen adalah aspirasi transtorakal. Namun cara ini
invasif. Begitu pula teknik sikatan bronkus yang hanya dilakukan
pada kasus dimana respons terapi buruk. Cara noninvasif yang
sering digunakan adalah menggunakan spesimen berupa sputum
yang dibatukkan, sayangnya angka kontaminasi cukup tinggi.
Kuman yang sering teridentifikasi adalah :

Klebsrella pneumoniae
Acinetobacter
Pseudomonas
Staphylococcus
Streptococcus

Pedoman pemilihan antimikroba pada pneumonia adalah seperti di
bawah ini :

= Pneumonia pada orang muda yang dapat berobat jalan
tanpa komplikasi: macrolide, amoxycilline, ampiciline,
cotrimoxazole, cephalosporin generasi pertama

= Pneumonia dengan comorbid atau pasien lanjut usia:
cephalosporin generasi kedua, quinolon, cotrimoxazole atau
betalaktam dengan atau tanpa macrolide

* Pneumonia yang dirawat di rumah sakit: penisilin dan
kloramfenikol, cephalosporin generasi ke-2 atau 3, quinolon,
betalaktam dengan atau tanpa macrolide

= Pneumonia berat yang dirawat di rumah sakit: macrolide
ditambah cephalosporin generasi ke-3 yang mempunyai
aktivitas antimikroba anti pseudomonas termasuk amino-
glicoside, siprofloksasin

Hadiarto Mangunnegoro, 2000




Pedoman pemilihan antimikroba pada bronkitis adalah seperti di
bawah ini:

I. Bronkitis akut
= Umumnya disebabkan virus ----- tak diberi antimikroba
kecuali terbukti infeksi bakteri
= Antimikroba pilihan :
erythromycine, tetracyline, trimethoprime +
sulphametoxazole

II. Bronkitis akut yang terjadi pada PPOK

= Kuman penyebab : “H influenzae, S pneumoniac,
M pneumoniae, kuman atipik

= Antimikroba pilihan : amoxycilline, erythromycine,
trimethoprime +
sulphametoxazole

Pilihan berikutnya : betalactam + inhibitor

betalactamase,
Bila perlu ditambahkan macrolide

I11. Bronkitis akut berkomplikasi
= Kuman penyebab : /A /nfluenzae, S pneurnoniae,
M catarrhalis
« Antimikroba pilihan : quinolone, betalactam +
inhibitor betalactamase,
cephalosporin 1I
Pilihan berikutnya : cephalosporin III

IV. Bronkitis kronik

= Kuman penyebab : # influenzae, 5 PNeumoniae,
M catarrhalls, P aeruginosa,
enterobacter

= Antimikroba pilihan: cephalosporin III,
antipseudomonas, dikombinasikan
aminoglicoside
atau guinolone

Priyanti ZS, 2000

ICU (Intensive Care Unit)

Pemeriksaan sputum pada pasien ICU menunjukkan kuman dan
antimikroba yang dapat digunakan adalah sbb :

Kuman Antimikroba
Pseudomonas (33%) - Aminoglikosida
Klebsiella pneumoniae (22%) - Cephalosporin III, IV
MRSA (Methicillin Resistant

Staphylococcus aureus) - Vancomycin

SALURAN CERNA

Saluran cerna terdiri dari mulut-esofagus-lambung-duodenum-
jejunum-ileum-colon-anus dan asesorisnya (kelenjar ludah, saluran
empedu, saluran pankreas dan hati). Pola kuman pada infeksi
saluran cerna tergantung pada jenis infeksi.

Penelitian kasus SBP (Spontaneous Bacterial Peritonitis) pada
tahun 1999 :

Kuman

» [Escherichia coli 43,7%
= Anaerob 25,6%
»  Staphylococcus aureus 12,4%
»  Pseudomonas aeruginosa 6,3%
«  Klebsiella sp 6,3%

»  Staphylococcus epidermidis 6,3%
Terapi pada SBP — cefotaxim dan golongan quinolone.

Penelitian kasus diare kronik dari tahun 1995 — 2001 menunjukkan
data sebagai berikut :

Kuman

« (andida albicans 48,55%
= E. coli patogen 34,78%
= Blastocystis hominis 6,52%
«  Glardia lamblia 3,62%
«  Entamoeba hystolitica 3,62%
« Lain-lain




Terapi diare kronik pada dewasa : tunggu hasil analisis dan
biakan feses.

Terapi diare akut pada dewasa :

= pilihan - golongan Quinolone
= pilihan II - Amoxicillin

= pilihan III - Chloramphenicol

= pilihan IV - Cotrimoxazole

» pilihanV - Cephalosporin

Terapi infeksi traktus biliaris :

1. Golongan Cephalosporin

2. Bla keadaan berat (ada obstruksi) pikirkan infeksi oleh kuman
anaerob - berikan Metronidazole atau Chloramphenicol

3. Kombinasi Ampicillin dan Gentamicin

Prinsip umum penanganan spesimen pada diare dan
Peritonitis Bakterial Spontan.

» Gambaran klinis harus ditulis, misalnya diare akut atau diare
kronik

e Antimikroba yang sedang diberikan

e Tujuan pemeriksaan biakan, aerob dan atau anaerob

o Wadah harus steril (dari laboratorium)

e Tinja yang diambil tidak tercampur urin atau bahan lain

« Pengiriman spesimen dilakukan dalam termos berisi es, kurang
dari 6 jam

Cara pengambilan tinja aerob :

Pengambilan spesimen tinja dapat dilakukan oleh pasien sendiri
atau dengan bantuan perawat pada pasien rawat inap. Cara
pengambilan spesimen tinja untuk biakan aerob:

1. feses tidak terkontaminasi oleh urin atau bahan lain. Pasien
diminta untuk buang air kecil di tempat lain baru kemudian
buang air besar.

2. feses dapat ditampung lebih dahulu dalam wadah yang bersih
dan kering, lalu dengan menggunakan spatula feses, diambil
sedikit untuk dimasukkan dalam wadah feses.

3. bila feses tidak didapat, dapat digunakan apus rektal (rectal
swab). Bila digunakan apus rektal, masukkan apus rektal ke
dalam medium transport (medium Amies atau Carry Blair).

4. kirim secepatnya ke laboratorium.

Cara pengambilan tinja anaerob:

Sama seperti pada pengambilan spesimen tinja untuk biakan
aerob, hanya bedanya tinja atau apus rektal dimasukkan ke
dalam media thioglikolat sebagai media transport dan segera
bawa ke laboratorium.

Cara pengambilan cairan asites:

« pengambilan cairan dilakukan secara asepsis
« ditampung dalam media transport atau media biakan (bed side)
 langsung diproses di laboratorium

KULIT DAN KELAMIN

Infeksi kulit sebagian besar disebabkan oleh Staphylococcus
aureus dan Streptococcus pyogenes. Pola sensitivitas kuman Gram
positif tersebut terhadap antimikroba sistemik :

Cloxacillin

Amoxicillin + clavulanic acid
Erythromycin/CIarithromicln/Spiramicin
Clindamycin

Cephalexin (cephalosporin generasi 1)
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Pola sensitivitas kuman Gram positif tersebut terhadap antimikroba
topikal adalah :

1. Fusidic acid

2. Mupirocin

3. Bacitracin + neomycin + polymixin B
4. Benzoil peroxide

Cara pengambilan spesimen:

1. Krusta
a. dikompres dengan NaCl 0,9% atau aquades
b. krusta dibersihkan
c. dilakukan swab
d. swab dimasukkan ke tabung transport atau media transport
(media Stuart)

2. Pustul
a. dikompres dengan NaCl 0,9% atau aquades
b. aspirasi dengan semprit steril dan dimasukkan ke tabung
transport
c. atap pustul digunting, dilakukan swab, swab dimasukkan
ke tabung transport atau media transport

3. Ulkus
a. dikompres dengan NaCl 0,9% atau aquades
b. dilakukan swab pada dasar dan dinding ulkus. Jika ada
jaringan nekrotik, diangkat, swab dilakukan pada jaringan
granulasi atau dinding yang bergaung
c. swab dimasukkan ke tabung transport atau media transport

4. Selulitis/erisipelas
a. dikompres dengan NaCl 0,9% atau aquades
b. aspirasi dengan semprit steril, dimasukkan ke tabung
transport
c. atau dilakukan biopsi jaringan, jaringan dimasukkan ke
cawan transport
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SALURAN UROGENITAL
Cara pengambilan spesimen urin.

Ada berbagai cara pengambilan spesimen urin untuk biakan
Kuman yaitu :

1. urin bersih porsi tengah

2. urin yang diambil dengan kateter urin

3. urin yang diambil dengan pungsi supra pubik

4. urin yang diambil dengan wne bag pada bayi

Urin bersih porsi tengah

Urin bersih porsi tengah adalah cara pengambilan urin yang
paling sering digunakan untuk biakan kuman, karena cara ini
sifatnya tidak invasif.

Pada perempuan, mula-mula diminta membersihkan vulva
dengan menggunakan sabun dan dibilas dengan air mengalir.
Jangan menggunakan sabun antiseptik atau cairan antiseptik.
Setelah itu gunakan 2 jari untuk membuka vulva supaya ketika
pasien berkemih aliran air kemih tidak menyentuh dinding vulva.
Kira-kira 25 mL pertama dibuang (jangan ditampung) dan sambil
terus berkemih, tampung #* 20 mL urin porsi tengah dalam
wadah steril yang telah disediakan.

Pada laki-laki, mula-mula pasien diminta membersihkan
daerah glans penis dengan menggunakan sabun dan dibilas
dengan air mengalir. Pada pasien yang tidak disirkumsisi, diminta
untuk menarik preputium ke arah belakang sehingga aliran urin
yang keluar tidak mengenai preputium. Setelah itu pasien
berkemih, + 25 mL pertama tidak ditampung, dan sambil terus
berkemih, tampung 20 mL urin porsi tengah dalam wadah
steril yang telah disediakan.

Urin yang ditampung dengan cara ini harus segera dikirim ke
laboratorium untuk segera diproses dalam waktu 2 jam setelah
diambil. Bila diperkirakan bahwa waktu urin sampai di labo-
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ratorium dan diproses akan lebih dari 2 jam maka urin harus
dibawa dalam keadaan dingin (diberi es batu di bagian luar
wadah) atau diberi pengawet dengan tujuan agar bakteri dalam
urin tidak berkembang biak. Karena bila bakteri dalam urin ber-
kembang biak maka interpretasi hasil biakan urin akan berbeda.

Interpretasi hasil biakan urin porsi tengah

Bila jumlah bakteri dalam urin >100.000 cfu (colony forming
ur)/mL maka berarti ada infeksi dalam saluran kemih. Bila
jumlah bakteri dalam urin antara 10.000 — 100.000 cfu/mL urin
maka berarti kemungkinan ada infeksi dalam saluran kemih. Bila
jumlah bakteri antara 1000 - 10.000 cfu/mL urin, berarti
kemungkinan kontaminasi. Bila jumlah bakteri <1000/mL urin,
berarti kontaminasi.

Pola kuman saluran urogenital :

Kuman Antimikroba

1. Escherichia coli Cephalosporin generasi I1I
2. Enterobacter aerogenes Aminoglycoside

3. Klebsiella sp. Quinolones

4. Pseudomonas sp.

5. Staphylococcus sp.

Pola kuman sekret serviks :

Kuman Antimikroba

»  Nessseria gonorrfioead - Ciprofloxacin
- Ceftriaxone
- Spectinomycin

= Chlamydia trachomalis - Azithromicin
- Doxycycline
- Erythromycin
- Amoxicillin
- Ofloxacin
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Vaginitis :

Kuman Antimikroba

1. Gardnerella vaginalis 1. Clindamycin
2. Metronidazole

2. Treponema palliaum 1. Benzathine Penicilline

2. Doxycycline

3. Erythromycine

1. Ciprofloxacin

2. Ofloxacin

3. Azithromycin

3. Haemophilus ducreyi

Pilihan antimikroba untuk sifilis :

Benzatin benzilpenicillin

Procain benzilpenicillin
Doxycycline

Tetracycline

Erythromycin (untuk wanita hamil)

UL gk b b e

Sediaan sperma :

Kuman Antimikroba

1. Streptococcus f haemolyticus - Erythromycin

2. Staphylococcus aureus - Doxycycline

3. Djplococcus sp. - Azithromycin
NEUROLOGI

A. Pada kasus-kasus infeksi susunan saraf pusat sangat jarang
dijumpai spesies kuman (biakan hampir selalu negatif). Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh:

1. Kasus-kasus yang dirawat sebagian besar merupakan kasus
lanjut yang telah mendapatkan pengobatan antimikroba
sebelumnya namun untuk infeksi susunan saraf pusat tidak
adekuat (Partially Treated Fatient).

13




2. Dari kepustakaan hasil biakan 90% positip apabila konsentrasi
kuman di liquor serebrospinal 10° CFU/mL; dan 15-20%
apabila konsentrasi kuman 10° CFU/mL.

Pemberian terapi antimikroba didasarkan atas hal-hal sebagai

berikut:

1. Gambaran liquor serebrospinal (LCS)

Gambaran LCS

Meningitis Septik
Akut

Meningitis Tuberkulosis

Makroskopis
Sel

Kadar Glukosa
Kadar Protein

Keruh
>1000/uL, 90% PMN

Rendah
Tinggi

Jernih

<1000/uL, predominan
limfosit

Rendah sekali
Tinggi sekali

2. Data epidemiologis
3. Pengalaman klinis
4. Kemampuan antimikroba berpenetrasi ke cairan otak

B. Cara pemeriksaan/pengambilan spesimen
Dilakukan pungsi lumbal sesuai prosedur

LCS

A

2mL
Protein Glukosa

v
Sentrifugasi

v
Media transport

(disediakan di lab.)
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1-2mL
biakan bakteri

l

Sedimen untuk

2 mL
1 mL : hitung jenis
1 mL : serologi

pemeriksaan mikroskopis

C. Pengobatan

1. Pemilihan antimikroba berdasarkan umur/kondisi,
penyebab pada meningitis

kuman

Umur/kondisi Penyebab Tersering Pilihan Dosis
Antimikroba
< 3 tahun 5. agalactiae Ampisilin + 100 mg/kg iv/8 jam
£ colf Cefotaxime 50 ma/kg iv/6 jam
L. monocytogenes  atau 50-100 mg iv/12 jam
Ceftriaxone
3 bulan-18 tahun M. meningitiais Cefotaxime idem
S. pneumoniae Atau
H. influenzae Ceftriaxone
18-50 tahun S. pneumoriae Cefotaxime 2 griv tiap 6 jam
N, meningitiais Ceftriaxone 2 griv tiap 12 jam
> 50 tahun S. pneumoriae Ampisilin + 2 griv tiap 6 jam
L. monocytogenes  Cefotaxime 2 gr iv tiap 6 jam
Batang Gram atau 2 griv tiap 12 jam
negatif Ceftriaxone
Impaired Cellviar L. monocytogenes — Ampisilin + Dosis tergantung
Immunity Batang Gram Ceftazidime  usia seperti di atas
negatif
Trauma kepala, Staphylococcus Vancomycin 15 mg/kg tiap 6 jam,
tindakan pembe- Batang Gram + maks. 2 gr/hari
dahan atau pasca negatif Tergantung usia
pemasangan VP L. monocytogenes — Ceftazidime
shunt 5. pneumoriae
M. tuberculosis M. tuberculosis Belum
e ) : 300 mg/hari
dapat OAT: i
600 mg/hari
Y 15-30 mg/hari
Rifampicin 9
Pyrazinamide
Sudah pernah
dapat OAT: 1 g/hari
Streptomycin
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2. Lama pemberian:

a. Pada meningitis/ensefalitis septik akut tergantung dari
jenis kuman (rata-rata 7-21 hari)
b. Pada meningtis tuberkulosa

Pada pasien yang belum pernah mendapatkan OAT
(oral anti tuberculosis), INH dan Rifampicin diberikan
selama 6 bulan dan Pyrazinamide diberikan selama 2 bulan
setiap hari. Sedangkan pada kasus yang pernah mendapatkan
OAT sebelumnya, INH dan Rifampicin diberikan selama
12 bulan, Streptomycin dan Pyrazinamide diberikan selama
2 bulan.

OFTALMOLOGI

Pada beberapa keadaan hasil uji terhadap kuman sudah
resisten tetapi hasil terapi klinis masih baik, jadi hasil pemeriksaan
in vitro dan in vivo berbeda. Pada Bagian Mata sering digunakan
obat yang /fortif7ed. Pemilihan obat ini harus berdasarkan sifat
farmakokinetik masing-masing obat. Sering digunakan untuk terapi
superfisial karena bagian superfisial kurang vaskularisasinya.

Bila hasil sensitivitas kuman terhadap obat mtermediate,
maka bila masih ada obat yang sensitif untuk kuman tersebut,
gunakan obat tersebut. Tetapi bila tidak ada obat yang sensitif
lainnya, maka gunakan obat dengan hasil yang masih sensitif
yang difortifikasi.

Untuk terapi intravitreous : beri antimikroba dosis tinggi yang
masih aman untuk retina dan berdasarkan farmakokinetik yang sesuai.

Endoftalmitis bukan karena infeksi endogen-tidak mem-
butuhkan terapi antimikroba sistemik.

Saat ini sering ditemukan kuman Acwetobacter sp. dimana
insidensnya bisa melebihi Psevdomonas dalam hal menimbulkan
infeksi sekunder dan kuman biasanya bersifat multiresisten.
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Untuk kasus trauma pada mata — membutuhkan terapi
profilaksis secara intravitresi.

ATS toksoid rutin digunakan untuk trauma tembus pada
mata.

Pada infeksi intraokuler yang cenderung menimbulkan
pembentukan biofilm, sering ditemukan berbagai macam kuman
yang pada pemeriksaan uiji resistensi masih memberi hasil sensitif,
tetapi secara klinis telah resisten terhadap pengobatan — perlu
terapi antimikroba kombinasi.

Terapi empiris untuk ulkus kornea yang penyebabnya diduga
kuman Gram negatif:

1. Gentamicin

2. Dibekacin

3. Ofloxacin

4. Polymixin — Neomycin
Bila penyebabnya diduga kuman Gram positif — gunakan
cephalosporin generasi III atau IV.

Terapi endoftalmitis — Vancomycin + cephalosporin generasi III
atau IV.

Prinsip pemeriksaan:

e lembar permintaan harus berisi: umur, jenis kelamin, asal
penderita (ruangan, ICU atau non ICU), riwayat penyakit
penderita (trauma, non trauma, pasca operasi).

e penanaman spesimen sebaiknya langsung dilakukan pada saat
pengambilan. Bila diperkirakan terjadi penundaan maka
sebelumnya ditanam dahulu dalam media Thioglycolate.

e untuk penanaman spesimen dapat digunakan media agar
darah dan Thioglycolate.

e spesimen secepatnya dikirim ke laboratorium.
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Bahan pemeriksaan:

2
2

Kornea (ulkus): kerokan dengan menggunakan spatula.

Konjungtiva: swab, bila memungkinkan dengan kapas kalsium
alginate.

Blefaritis: swab pertama dengan larutan fisiologis dan hasil
swab pertama jangan digunakan. Gunakan swab yang kedua
tanpa larutan fisiologis untuk pemeriksaan mikrobiologi.
Dakriosistisis: kulit tempat pengambilan spesimen dibilas
terlebih dahulu dengan larutan NaCl fisiologis.

Endophtalmitis: konjungtiva dibilas dengan larutan povidone
iodine yang diencerkan (0,5%), tempat tusukan ditotol dengan
betadin 10%, kemudian dibilas lagi dengan larutan NaCl
fisiologis yang steril, kemudian dilakukan aspirasi.

ONKOLOGI

Pola kuman di ruang rawat inap :

L B

Pseudomonas aeruginosa
Klebsilella pneumoniae
Serratia sp

Enterobacter aerogenes
Staphylococcus sciurm

Pola kuman di ICU :

1.

Vi bW

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneurmoniae
Staphylococcus sciur
Serratia sp.

Klebsiella oxytoca

Pola kuman pasien rawat jalan :

n b G Dt

Staphylococcus aureus
Pseudomonas sp.
Serratia sp.
Escherichia colf
Staphylococcus sciurt

MRSA (Methicilin Resistant Staphylococcus aureus) ditemukan
pada 31 dari 52 sampel (> 50%).
Pola sensitivitas antimikroba:

¥

Aminoglikosida peka untuk kuman Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Froteus sp.

Cephalosporin (cefotiam, ceftazidime, cefpirome) peka untuk
Klebsiella pneurmoniae dan Escherichia coll.

Quinolone peka untuk kuman Klebsiella  pneumoniae,
Escherichia colidan Serratia sp.

Cefepime dan Meropenem peka untuk kuman Pseudomonas
aeruginosa dan Klebsiella pneumoriae

Sub Bagian hematologi onkologi, Bagian Ilmu Kesehatan Anak

FKUI — RSCM

Port d'entrée infeksi pasien onkologi adalah paru, kulit dan gigi.
Pada biakan darah, kuman yang paling banyak diisolasi adalah :

1. Enterobacter aerogenes
2. Serralia marcescens
3. Eschericiia coli
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Pada biakan urin, kuman yang paling banyak diisolasi adalah
Escherichia coll.

Antimikroba yang digunakan:

- Lini satu :

Amoxicillin

Ampicillin + Chloramphenicol
Cefotaxime + gentamicin
Ceftazidime

Cephradine

Cefotaxime + amikacin
Cefuroxime

e ool - o o O

- Linidua:

Clindamycin
Cefotaxime
Cephradine
Ceftazidime
Ceftriaxone

LR o o v

Sub Bagian Onkoloqi, Bagian Pulmonologi FKUI - RS Persahabatan

Kuman yang ditemukan :

Klebsrella pneumoniae
Pseudomonas sp.
Escherichia colf
Acinetobacter sp.
Staphylococcus sp.
Streptococcus sp.
Enterobacter sp.
Serratia sp.

Jamur

CONOUTE W
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Pada penderita kanker dianjurkan menggunakan antimikroba yang
bersifat baskteriosida contohnya aminoglikosida, chloramphenicol,

beta laktam dan quinolone.

Pada anak-anak dapat dipertimbangkan pemberian gentamicin.

INFEKSI NOSOKOMIAL

Biakan spesimen yang secara klinik diduga infeksi nosokomial

pada tahun 2000.
Jumlah spesimen 593.

Jumlah Persentase

Steril 224 37,78
Pseudomonas sp 147 24,79
Enterobacter aerogenes 74 12,48
Fscherichia coli 58 9,78
Staphylococcus epidermiais 49 8,1

Klebsiella sp. 11 1,86
Staphylococcus aureus 8 1,35
Proteus mirabiis 6 1,02
Streptococcus haemolytic 4 0,68
Streptococcus anhaemolytic 4 0,68
Acinetobacter calcoaceticus 3 0,51
Proteus vulgaris 3 0,51
Ragr 2 0,34
Proteus morganif 1 0,17
Jumlah 593 100,0
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Jenis spesimen dari biakan yang positif yang berasal dari pasien

yang diduga infeksi nosokomial pada tahun 2000.

Spesimen Jumliah Persentase
Darah 126 34,15
Pus 44 11,93
Urine 50 13,55
Lain-lain 149 40,38
Jumlah 369 100,0

Distribusi kuman menurut spesimen dari pasien dengan (dugaan)
infeksi nosokomial pada tahun 2000.

Jumlah spesimen 369.

Jenis kuman Darah Pus Urine Lain-lain Jumlah

Acinetobacter 1 0 0 2 3
calcoaceticus

Escherichia colf 21 13 17 7 58

Enterobacter 21 10 14 29 74
aerogernes

Kiebsielia sp. 1 1 2 7 11

Proteus mirabilis 1 2 3 0 6

Proteus morgani 0 1 0 0 1

Proteus vulgars 0 1 1 1 3

Pseudomonas sp. 37 13 11 86 147

Ragr 1 0 0 1 2

Staphylococcus 37 1 1 9 48
epidermidis

Siaphylococcus 0 2 0 6 8
aureus

Streptococcus 3 0 1 0 4
haemolytic

Streplococeus 3 0 0 1 4
anhaemolytic

Jumlah 126 44 50 149 369
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