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A. Pendahulusts
Pada seliap biakan mikrobiologi akan ada hasil pemeriksaan berupa

isolat vang didapat dan hasil tcs kepekaan antimikroba. Untuk dapat
meiiiberikan interprctasi ang benar maka dibutulikan pengctahuan
ieniaogjcnisspesimen, carapengumpulan, peoyimpanan dan transportasi
spcsimcen, penatalaksanaaii spesimen di laboratorium, diagiiosis kerja.
farmakokinetik, farmakodinamik dan elak samping antimikroba.

Pada makalah ini dikeniukakao 6 kasus disertai ekspenise,
antimikroba yang dipilih dan alnsan peinilihan aotimikroba tersebut.

B. Kasus
1. Kssus1
Nama Bay i Ny. A.
b. Umur/ tanggal lahir 2 bulan / 13-10-2018
c. Jeniskelamin Laki-taki
d. Alamat/ruangan Kiara — Poli Gastro llepaiulugi
e. Diagnosis Kolestasis
f. Tanggal tmnsaksi 17-12-1809:12
g. J'anggalbahanditerima 17-12-18 16:33
h. Tanggai hasil selesai 19-12-1813:15

Bahar Urio

a. Isolat 1 : . Ylaphylocccus eg.idermidis (MRSE). Colony count:
100.000 cfu/ mL
b. Isolat 2: Escherichia ccli. d'ofi>or rr ou/.' 1 6.000 cfu/ml
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Antimikroba 1ini I Isolat I lsolat 2

Ampicill th R
Cefoxitin
Chloramphenicol
Gentamicin
Kanamycin
Nitrofurantoin

- " n ©

Tctaeycline

Aolimikroba Mini2 Isolat 1 )S0)8t

Amikacin

Aztreotiam

Sulbactam ampicilliti (
Pipemidicacid R
Cephalothin R
Cefotaxime R
Amozicillin clavulanic R
acid

Ccftriaxone

Ceftazidime

w R T »vg—

Cefoperazone

-~

Ciprofloxacin

- o A D=

Piperacillin Tar.obactam R

lini 3 Isolat] Isolat 3
Ccfepime R R

Vancomycin S
Tigecycline s I
Fosfomjcin S S
Teicoplanin S
Meropenem S

linezolid

-~ w
W

Levoflowcn

-

htoxifloxacin

Perlanyaan:
a. Ekspertise apa yang akan dibetikan ?
b. Antibiotik apa yang sebaiknya diberikan ?
c. Mengapa antibiotik itu yang dipilih?
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Jawaban:

a. Bila disertai gejala klinik dan peningkatan leukosit dalam
sedimen urin maka sesuai dengan infeksi saluran kemih.
Staphylococcus epidermidis (MRSE) dapat bersifat pathogen '

b. Dapat dipertimbangkan pemberian fosfomycin.?

¢. Fosfomycin dipilih karena sensitif terhadap MRSE dan terdapat

sediaan oral.
2. Kasus2
a. Nama Tn. G
b. Umur/tanggal lahir : 53 tahun/ 22-12-1964
c. Jenis kelamin : Laki-laki
d. Alamat/ruangan : Kiriman luar
e. Diagnosis : Tidak ada
f. Tanggal transaksi ¢ 11-12-18 10:50
g. Tanggal bahan diterima :
h. Tanggal hasil selesai ;1 AI2-18 13:20

Bahan : SpMuio

a. Sediaan langsung: batang gram negatif sedikit, leukosit >
50/LPK, epitel 3-4/ LPK
Isolat |: Acinetobacter baumannii

¢. Isolat 2: Pseudomonas aeruginosa

Antimikroba lini 1 Isolat 1 Isolat 2
Gentamicin R R
Kanamycin R R

Chloramphenicol R R
Teraeyctint R R

Antimikroba lini 2 Isolat 1 Isolat 2
Amikacin R 1
Aztreonam R S

Sulbactam ampicillin R R
Cephalothin R R
Cefotaxime R R

Amoxicillin clavulanic R R
acid
Cefiriaxone R R
Ceftazidime R 1
Cefoperazone R R
Ciprofloxacin R R

T T T = S T = T - e
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Ailtimikroba lini 3 Isolat 1 Isolat 2

Cefepime R |

Tigecycline I R

Doripenem R R

Meropenem R R

Imipenem R R

Levofloxacin R R
Moxiftoxacin R R

Pertanyaan:

a. Ekspertise apa yang akan diberikan ?

b. Antibiotck apa yang sebaiknya diberikan ?

¢. Mengapa antibiotik itu yang dipilih?
Jau’aban:

a. Kualitas sputum baik, terdapat infeksi saluran napas bawah.

b. Dapat dipenimbangkan pemberian aztreonam' dan tigecycline.'
3. Kasus 3

a. Nama An. KE
b. Umur/ tanggal lahir t0 tahun/ 21-1T-2008
c. Jenis kelamiu Perempuan
d. Alamat/ruangan Klinik THT
e. Diagnosis Tidak ada
f. Tanggal transaksi 10-01-1914:25
g. Tanggal bahan diterima 10-01-19 14:26
h. Tanggal hasil sebesar 12-01-19 12:24
Bahan tab hidung
Hasil Isolat 1 : Streptococcu.spneumoniae
Antimikrobs lini 1 Isolat 1
Pen IGilliii R
Amoxicillin S
. S
Courimsyasle R
Antimikroba lini 2 ISDlat1  Aiitimikroba lini3  Isolai 1
Amikacin R Imipenem S
Cefuroxime S Linezolid S
Amoxici)iin clavulariic S iter em S
acid
Piperacillin Tazobactam S Teicoplanin S
Cefotaxime S Moxiftoxaciu S
Ceftriaxone S Doripenem S
CiproCoxacin S
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Pertanyaan:
a. Ekspertise apa yang akan diberikan ?
Jawaban:
b. Tidak ditemukan MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus)
c. Dapat dipertimbangkan pemberian Amoxicillin untuk eradikasi
Streptococcus pneumoniae.’

4. Kasus 4
a. Nama : Ny.C
b. Umur/tanggal lahir ¢ 21 tahun/ 10-10-1997
¢. Jenis kelamin :  Perempuan
d. Alamat/ruangan : SGD
e. Diagnosis :  Meningitis
f. Tanggal traiisaksi : 19-01-1917:17
g. Tanggal bahanditerima  20-01-19 10:05
h.  Tanggal hasil selesai 24-01-19 11:03
Bahan : Caifarl Otak
Hasil : Isolat |: Streptococcus pneumoniae
Antimikroba lini |  Isolat 1  Antimikroba lini | Isolat 1
Oxacillin R Kanamycin R
Ampicillin S Ervthromycin S
Chlorampenicol R Tetracycline R
Gentamicin R

Antimikroba lini 2 Isolat |  Antimikroba lini3  Isolat |

Amikacin R Doripenem S
Sulbactam ampicillin S Cefepime S
Lincomycin S Vancomycin S
Cephalothin S Teicoplgnin S
Ceftazidime S Meropenem S
Cefoperazone S Imipenem S
Amoxicillin clavulanic acid S Levofloxacin S
Piperacillin Tazobactam S Moxifloxacin S
Cefotaxime S
Ceftriaxone S
Ciprofloxacin 1
Piperacillin tazobactam S

T T e e e i o | L S S . T Tt AT I, T T
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Pertanyaan:
:a Ekspertise apa yang akan diberikan?
b. Antibiotik apa yang sebaiknya diberikan?
¢. Mengapa antibiotik itu yarig dipilih?

a Terdapatinfeksi (meningitis) oleh Streptococ cm pneumooi«f
Dapat dipertimbangkan pembefian ceftriaxone:®
¢. Ceftriaxone masih sensitif dan merupakaii driig of choice p&in

meningitis.
5. Hasiub5
a. Nama. Ny. HE
b. Umur/tanggal lahir 73 tahiin/ 02-05-1945
¢. Jeniskelamin Perempuan
d. Alamat/niangan ICU
e. Diagnosis :  Sepsis
f.  Tanggal transaksi 27-08-18 20:30
g. Tanggal bahandiletima 27-08-18 20:37
h. Tanggal hanil selesai : 31-08-18 12:30
Hasil
a. Hasil biakan aerob. Hasil bfakan daiah setelah I.x 24 jam :.

tumbuh (+). Pewarnaau gram: yeast cell (+).Isolat 1 : CaMido:.

Antirnikroba fini1 Isclat 1 Antiniikroba fini 2 Isolat 1

Flucnnazole S Ainphotericin B S

Flucytosine S Voriconazole S
Antiniikroba fini 3 Isolat |

Caspofungin S Micafiingin S

b. Biakan darah anaerob. Hasil biakan darah setelah 1 x 24 jam:
tumbuh (+). Pewarnaan gram: gram. positif kokus: (+), gram
negatif batang: (+).

Isolat | : Acinetobacter baumanni.

Aatimikroba linil Isolat1  Autimikrobalini I tsolat |
Chlorampenicol Gentamicin -
Cotriméxazole R Tetracycline -
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Antimikroba lini 2 Isolat 1 Antimikroba lini 2 Isolat 1
Amikacin R Cefotaxime

Sulbactam ampicillin R Ceftriaxone R
Aztreonam - Ceftazidime R
Cefoperazone - Ciprofloxacin R
Cefazolin R Cefoperazone -
sulbactam
Amoxicillin - Piperacillin R
clavulanic acid tazobactam
Antimikroba lini 3 Isolat 1 Antimikroba lini 3 Isolat 1
Cefepime R T igecycline 1
Meropenem R Le&vofloxac in =
Imipenem -

Isolat 2: Staphylococcus epidermilis
(Met. icillin resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE))

Antimikroba Lini 1 Isolat 2 Isolat 2
Cefoxitin R Cotrimoxazole R
Tetracycline S Erythromycin R
Antimikroba Lini 2
Clindamycin R Ciprofloxacin R
Amoxiciltin clavulanic acid R Levofloxacin R
Piperacillin tazobactam R Moxifloxacin R
Antimikroba Lini 3
Vancomycin S Linezolid R
Tigecycline S
Pertanyaan:

a. Ekspertise apa yang akan diberikan*

b. Antibiotik apa yang svebaikiiya diberiktin?

¢. Mengapa antibiotik ilu yarig dipilih?
vaban:
Biakan darah aerob: Candida tropicalis, terdapat Candidemia. Dapat
imbangkan pemberian Fluconazole.” Biakan darah anaerob:
inetobacter baumannii, terdapat bakteremia. Dapat dipeqimbangkan
smberian tigecycline.! Methicillin resistant Stophylc ccc as cepidermisdis
E), kemungkinan adalah kontaminan karena hanya tumbuh pada 1
ol biakan darah (anaerob) dan tidak tumbuh pada biakan darah aerob.
sdak perlu diberi terapi.
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Kasus 6

Nama : Ny. VCP

Umur /tanggal lahir : 68 tabun/ 23-05-1950
Jeniskelamin Perempuao
Atamat/ruaogan: kamar 824-1

Diagnosis :?

Tanggal transaksi 13-12-18 23,:25

@ me e o

Tanggal bahan diterima: 13-.12-18 23:31
h. Tangga!hasilselesai :17-12-18 11 :35
Bahan Feses

Isolat 1 : xfebsieffn poeumooid

ANTIMIKRCiBA UNI| Isolat | Isolal I
Ampicillin R Gentamycin R
Nitrofurantoin R Cotrirnoxazdle R
AKTIMIKROBA UNIL.2
Amikacin R Aztteotiam R
Sulbactam mpicillin R Cefttiaxone R
Cefazolin R Tobtamycin R
Ciprofloxacin R Levofioxacin S
ANTIMIKROBA PDH 3  Isolat] Isolat 1
Cefepime R Tigécycline R
Ceftazidime R Meropenem S
Imipénem S Doripenem S
Colistin S Piperacillin/tazobactain R
Isolat 2: Candida tropicalis
ANTIMIKROBA LINI I Isolat 2 Iso lat 2
Fluconazole S Flucytosine S
ANTIMIKROBA LIN1 2
Amphotericin B S VOor{CO£18Z0 g S
ANTIMIKROBA LINI 3
Caspofimgin S Micafungin S

Ekspeitise apa yang akan diberikan?
b. Antibiotik apa yang sebaiknyadiberikan?
¢. Mengapa antibiotik itu yang dipilih?

Klebsiefla pneumoniae tidak meuyebabkan diare. Tidak perlu diberi
terapi. C. fropicofik dapat menyebabkan diare. Dapat dipertimbangkan

pemberiaH fiucouazole.’ Fluconazole termasuk lint satu.
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C. Ri

Telah dibahas 6 kasus hasil pemeriksaan mikrobiologi meliputi
biakan urin, sputum. swab hidung, cairan otak, darah dan feses.
Ekspertise dan pemilihan antimikroba yang dianjurkan tergantuug dari
jenis spesimen, usia pasien, diagnosis ke;ja, farmakokinetik dan efek
samping antimikrobm
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