Pola Pemberian Antimikroba pada Pasien Sepsis di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado Periode Januari - Juni 2019

'Reinhard C. Taroreh
’Harold F. Tambajong
3Diana Ch. Lalenoh

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Maando
’Bagian Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi Manado
Email: reinchalvien@gmail.com

Abstract: Sepsisis defined as organ dysfunction that threatens life due to disregulated
response of vulnerable host to the infection agent. Antimicrobial therapy is one of the main
therapies in the management of septic cases. Survival sepsis campaign guidelines in 2016
recommended antimicrobial administration in one hour after being diagnosed as sepsis. This
study was aimed to determine the pattern of antimicrobial administration among septic
patients in the Intensive Care Unit of RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. This was an
observational analytical study with a cross-sectional design. Samples were intensive care unit
patients of RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado diagnosed as sepsis and its classification
obtained from the Medical Record Installation data for the period of January to June 2019. The
results showed a total of 35 septic patients consisting of 16 females (45.7%) and 19 males
(54.3%). The time of antimicrobial administration <1 hour was found in 21 cases (60%). The
most frequent antimicrobial administered was ceftriaxone in 13 cases (37.1%). The mortality
rate after >48 hours was 13 cases (59%). In conclusion, most antimicrobial administration was
in 1 hour after being diagnosed as sepsis and ceftriaxone was the most frequent antimicrobial
given. Mortality rate after administration of antimicrobial was still high.
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Abstrak: Sepsis didefinisikan sebagai disfungsi organ yang mengancam nyawa akibat
disregulasi respon penjamu terhadap infeksi. Terapi antimikroba merupakan salah satu terapi
utama dalam penatalaksanaan kasus sepsis. Pedoman Survival Sepsis Campaign tahun 2016
menyatakan pemberian antimikroba yang direkomendasikan ialah satu jam setelah
terdiagnosiss sepsis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola pemberian antimikroba
pada pasien sepsis di Intensive Care Unit RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis
penelitian ialah analitik observasional dengan desain potong lintang. Sampel penelitian ialah
pasien ICU Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan diagnosis sepsis dan klasifikasinya,
diperoleh dari data Bagian Instalasi Rekam Medik periode Januari-Juni 2019. Hasil penelitian
mendapatkan total 35 pasien dengan diagnosis sepsis, terdiri dari 16 orang perempuan (45,7%)
dan 19 orang laki-laki (54,3%). Waktu pemberian antimikroba <1 jam pada sebanyak 21 kasus
(60%). Penggunaan antimikroba yang sering diberikan ialah ceftriaxone pada 13 kasus
(37,1%). Angka kematian setelah >48 jam sebanyak 13 kasus (59%). Simpulan penelitian ini
ialah sebagian besar pemberian antimikroba 1 jam setelah didiagnosis sepsis dengan
ceftriaxone sebagai antimikroba yang paling sering diberikan. Angka kematian pasca
pemberian antimikroba masih tinggi.
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Sepsis  didefinisikan sebagai disfungsi
organ yang mengancam nyawa akibat
disregulasi respon penjamu terhadap infek-
si. Definisi baru ini menekankan keunggul-
an respon pejamu non-homeostatik terha-
dap infeksi, potensi kematian yang diper-
timbangkan melebihi infeksi langsung, dan
kebutuhan akan diagnosis segera pada
tingkat disfungsi organ ketika pertama kali
dicurigai sebagai sepsis. Sepsis memenga-
ruhi jutaan orang diseluruh dunia dan setiap
tahunnya sepsis menjadi penyebab utama
kematian pada pasien dengan sakit kritis.
Penelitian yang dilakukan oleh Vincent et
al> mendapatkan pasien dengan sepsis
sebanyak 7.087 dari 13.796 pasien yang
dirawat di rumah sakit; 71% menerima
terapi antimikroba dan 16% menerima
terapi antifungal dengan angka kematian di
Intensive Care Unit (ICU) mencapai 33,3%
dan 46,8% penyebab sepsis ialah bakteri
Gram positif.?

Terapi antimikroba merupakan salah
satu terapi utama dalam penatalaksanaan
pada kasus sepsis.® Pedoman dari Survival
Sepsis Campaign (SSC) tahun 2016
menyatakan pemberian antimikroba direko-
mendasikan satu jam setelah terdiagnosis
sepsis. Sterling et al* melaporkan tidak
adanya manfaat yang bermakna pemberian
antimikroba dalam 1 jam setelah terdiag-
nosis sepsis dengan 11.017 pasien yang
dilibatkan dalam penelitiannya. Pada 3.335
pasien yang diberikan terapi 1 jam setelah
terdiagnosis sepsis, 1.174 di antaranya
meninggal dunia. Pemberian antimikroba
juga harus diperhatikan terkait dengan jenis
dan dosis yang berikan. Pada penelitian
yang dilakukan Dewi et al* pada 60 sampel
penelitian, 33,3% mengalami kesalahan
pemberian jenis antimikroba dan 51,7%
mengalami kesalahan dosis dengan angka
kematian mencapai 68,3%.

Berdasarkan latar belakang ini maka
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pola pemberian antimikroba pada pasien
sepsis di Intensive Care Unit (ICU) RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Intensive

Care Unit RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif
observasional. Populasi penelitian ialah
semua pasien yang terdiagnosis sepsis di
ruangan ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Januari-Juni 2019. Pasien
yang diambil sebagai sampel ialah semua
pasien yang memenuhi Kkriteria inklusi.
Data penelitian diambil dari data rekam
medis pasien di ICU periode Janurari — Juni
2019. Variabel penelitian ini ialah sepsis,
ICU, rerata pemberian antimikroba, jenis
antimikroba yang diberikan, dan angka
kematian.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan data yang diperoleh di
ruangan ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Januari-Juni 2019,
didapatkan 42 pasien dengan diagnosis
sepsis; 35 kasus mempunyai rekam medik
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Tujuh
rekam medik tidak memenuhi kriteria
inklusi karena kehilangan data di sistem
manajemen rumah sakit. Dari 35 kasus
sepsis, terdapat 16 orang perempuan dan 19
orang laki-laki. Tabel 1 memperlihatkan
distribusi pasien sepsis yang bervariasi dari
usia <17 tahun s/d >74 tahun dengan usia
terbanyak pada 45-59 tahun (42,8%).

Tabel 1. Distribusi usia pasien sepsis

Usia Jumlah o
(tahun) (orang) /0
<17 1 2,9
18-29 1 2,9
30-44 6 17,1
45-59 15 42,8
60-73 8 22,9
>74 4 11,4
Total 35 100
Tabel 2 memperlihatkan  waktu

pemberian antimikroba yang terbanyak
setelah diagnosis sepsis ditegakkan ialah <I
jam, sebesar 60%.

Tabel 3 memperlihatkan  bahwa
terdapat 8 jenis antimikroba yang sering
diberikan; yang terbanyak ialah golongan
ceftriaxone, sebesar 37,1%.



Taroreh, Tambajong, Lalenoh: Pola pemberian antimikroba ... 139

Tabel 4 memperlihatkan bahwa angka
kematian pasca pemberian antimikroba
yang tertinggi ialah setelah 48 jam, sebesar
59%.

Tabel 2. Waktu pemberian antimikroba

Waktu Jumlah o
pemberian kasus 0
<1 jam 21 60
<2-12 jam 12 34,3
>12-24 jam 2 57
Total 35 100
Tabel 3. Jenis antimikroba yang sering
diberikan
Jenis Jumlah o
antimikroba Kasus 0
Ceftriaxone 13 37,1
Levofloxacin 9 26
Meropenem 5 14,3
Ciprofloxacin 3 8,5
Moxifloxacin 2 57
Cefepime 1 2,8
Ampicilin 1 2,8
Vancomicin 1 2,8
Total 35 100

Tabel 4. Angka kematian pasca pemberian
antimikroba

Waktu Jumlah o
- )
kematian kasus

<12-24 jam 8 36,4
>24-48 jam 1 4,6

>48 jam 13 59

Total 22 100

BAHASAN

Berdasarkan pedoman SSC tahun
2016, durasi pemberian antimikroba pada
pasien dengan diagnosis sepsis ialah 1 jam
setelah  terdiagnosis.> Pedoman SSC
menyatakan bahwa disamping pemberian
antimikroba, dalam satu jam menurut
rekomendasi ini dapat dilakukan terapi
farmakologis lainnya untuk mencegah
terjadinya kegagalan organ vital yang
berujung pada syok septik.”

Pemberian antimikroba pada pasien
sepsis di ICU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado paling banyak <1 jam

setelah terdiagnosis (Tabel 2). Satu jam
pemberian ini didasarkan pada pola
mikroorganisme penyebab dilihat dari
gejala yang ditimbulkan maupun riwayat
mikroorganisme tersebut. Semakin cepat
tatalaksana yang diberikan maka akan
semakin bagus prognosis yang akan
dihasilkan.

Sebuah studi kohort retrospektif dari
760 pasien yang dirawat dengan sepsis dan
syok septik dengan penyebab bakteri Gram
negatif, menunjukkan secara statistik
tingkat kematian di rumah sakit yang lebih
tinggi pada pasien yang tidak diberikan
terapi antimikroba saat terdiagnosis.’
Pemilihan antimikroba spektrum luas yang
tepat dapat menurunkan angka kematian
pasien sepsis dengan pemberian yang
disesuaikan dengan riwayat resistensi
mikroorganisme terhadap antimikroba,
manifestasi  klinik, serta faktor risiko
penyakit penyerta. Riwayat penyakit kronik
seperti diabetes melitus, human immuno-
deficiency virus, atau adanya perangkat
invasif medis seperti kateter vena sentral
dan kandung kemih merupakan pertim-

bangan dalam memilih regimen anti-
mikroba.’

Terapi antimikroba spektrum luas
digunakan pada semua kemungkinan

mikroba penyebab yang harus diberikan
segera untuk mengurangi dampak dari
sepsis.® Hasil penelitian ini mendapatkan
bahwa ceftriaxone merupakan salah satu
antimikroba yang paling sering diberikan
yaitu sebanyak 37,1% (Tabel 3). Penulis
berasumsi bahwa penggunaan jenis anti-
mikroba ini disamping hal yang telah
disebutkan juga didasari dengan Kketer-
sediaan antimikroba di rumah sakit maupun
kesesuaian dengan peta kuman yang terda-
pat di rumah sakit. Pengenalan dini akan
tanda dan gejala sepsis dapat membantu
dalam pemilihan regimen antimikroba yang
diberikan. Hasil penelitian in selaras
dengan penelitian oleh Rukmana® terhadap
pasien ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Tahun 2016-2017 yang mendapatkan
golongan sefalosporin yaitu ceftriaxon
merupakan jenis antimikroba yang paling
sering digunakan (71,7%).
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Penggunaan antimikroba harus dise-
suaikan dengan mikroba yang menginfeksi
dan sensitivitasnya terhadap antimikroba
yang diberikan. Penilaian faktor penjamu
dalam hal ini ialah manusia harus memper-
hatikan beberapa hal seperti status keke-
balan tubuh, fungsi organ, tempat infeksi,
riwayat penggunaan antimikroba, serta jika
terdapat riwayat resistensi terha-dap suatu
antimikroba.'’

Hasil penelitian ini  mendapatkan
perbedaan bermakna pada angka kematian
pasien sepsis dengan angka kematian
tertinggi pada rata-rata waktu >48 jam.
Dari data yang diperoleh di ICU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode
penelitian ini (Janauri - Juni 2019) didapat-
kan 22 dari 35 pasien dinyatakan mening-
gal dengan angka kematian yang cukup
tinggi yaitu sebesar 62,8% dimana waktu
paling banyak terdapat pada >48 jam yaitu
sebesar 59% (Tabel 4). Hasil penelitian ini
tidak jauh berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tambajong et al'' yang
mendapatkan angka kematian cukup tinggi
pada pasien sepsis di ruangan ICU RSUP
Prof. D. R. Kandou Manado periode
Desember 2014 - November 2015 yaitu
mencapai 65,7%.

Menurut asumsi penulis, penyakit
penyerta dari pasien sepsis dapat menjadi
salah satu penyebab angka kematian yang
tinggi karena dalam penelitian ini ditemu-
kan banyak riwayat penyakit penyerta yang
mendasari terjadinya sepsis pada pasien di
ICU. Pengambilan kultur darah yang
memakan waktu cukup lama dapat menye-
babkan tertundanya pemberian antimikroba
mengingat kesalahan dalam pemberian
antimikroba dapat berakibat fatal yang
berujung pada kematian.

Pemahaman patogenesis yang menda-
sarinya dengan respon imunologis akan
membuat diagnosis dini dan tatalaksana
lebih komprehensif.}? Usia, sistem keke-
balan tubuh, penyakit penyerta, riwayat
resistensi antimikroba, serta kegagalan
penggunaan regimen antimikroba turut
memengaruhi angka kematian sepsis.*"*®
Mikroba penyebab sepsis harus segera
ditangani karena infeksi yang disebabkan

sulit dihentikan sampai mikroba dapat
dikendalikan. Ketika mikroba penyebab
tidak diketahui, maka pemberian anti-
mikroba spektrum luas harus segera dimu-
lai. Tidak adanya data yang lengkap
mengenai mikroba penyebab sepsis menye-
babkan penggunaan antimikroba yang tidak
terkontrol dalam penanganan sepsis.™

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan  bahwa  sebagian  besar

pemberian antimikroba dilakukan 1 jam
setelah diagnosis sepsis ditegakkan dengan
ceftriaxone sebagai antimikroba yang
paling sering diberikan. Angka kematian
pasca pemberian antimikroba masih tinggi.

Bagi peneliti lanjut, disarankan untuk
melakukan penelitian terhadap tatalaksana
farmakologis lain yang diberikan pada
pasien sepsis serta melihat angka harapan
hidup pasca pemberian tatalaksana tersebut.
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