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ABSTRAK 
 
Perawatan pneumonia nosokomial di ICU pasca infeksi Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter 

baumannii yang resisten-karbapenem sangat kompleks dan merupakan masalah kesehatan dunia. 

Karbapenem dosis tinggi (1,5-2 g IV q8h) diduga mampu meningkatkan penghancuran dan 

menekan angka kejadian resistensi patogen. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah 

hubungan antara keberhasilan terapi pasien pneumonia nosokomial terinfeksi oleh Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannii yang resisten karbapenem dengan dosis terapi 

karbapenem. Penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang dan besar sampel 

sebanyak 22 orang yang memenuhi kriteria seleksi. Data diambil dari rekam medis pasien di ICU 

RS Royal Taruma selama periode 2012-2017. Analisa statistik dengan menggunakan uji Pearson 

Chi-square.  Pada penelitian ini, dengan menggunakan karbapenem dosis tinggi (1,5-2 g IV q8h), 

sebanyak 6 pasien (50%) berhasil sembuh namun 6 pasien (50%) lainnya tidak berhasil sembuh. 

Dengan karbapenem dosis normal (1g IV q8h), 5 pasien (50%) berhasil sembuh sedangkan 5 

pasien lainnya (50%) tidak berhasil sembuh. Analisis statistik tidak menemukan hubungan yang 

bermakna antara dosis karbapenem dengan keberhasilan terapi pasien pneumonia nosokomial 

infeksi Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter baumannii yang resisten karbapenem. (p = 

0,66). Dosis karbapenem tidak mempengaruhi keberhasilan terapi pasien pneumonia nosokomial 

terinfeksi oleh Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter baumannii yang resisten karbapenem.  
 

Kata kunci: dosis tinggi, karbapenem, Pseudomonas aeruginosa resisten karbapenem, 
Acinetobacter baumannii resisten karbapenem 

 

 

 

PENDAHULUAN  
 

 

Pseudomonas aeruginosa dan 

Acinetobacter baumannii merupakan 

bakteri gram negatif penyebab infeksi 

paru yang berbahaya, terlebih bagi pasien 

dengan kondisi imunokompromais.1,2 

Kedua bakteri ini adalah patogen yang 

umum diisolasi dari pasien yang dirawat 

di rumah sakit lebih dari satu minggu, dan 

merupakan   penyebab   tersering   infeksi 

nosokomial.3 Patogen ini kian 

berkembang menampilkan resistensinya 

terhadap berbagai antibiotik. Berdasarkan 

data prevalensi dari Japanese Society of 

Chemotherapy, Japanese Association for 

Infectious Diseases and Japanese Society 

For Clinical Microbiology tahun 2010, 

angka kejadian resistensi Pseudomonas 

aeruginosa  0,6% terhadap karbapenem, 

13,8% terhadap meropenem dan 16,3% 
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terhadap imipenem dari seluruh kejadian 

infeksi P. aeruginosa yang terjadi di 

Jepang.4 Kedua patogen ini memang 

termasuk dalam golongan bakteri Multi 

Drug Resistant (MDR), yaitu patogen 

penyebab infeksi yang telah resisten 

dengan minimal tiga agen antimikroba.5 

Pada bulan Februari 2017, World Health 

Organization membuat daftar bakteri 

multidrug resistant. Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannii 

menduduki peringkat pertama dan kedua 

karena resistensinya yang tinggi terhadap 

sebagian besar antibiotik. Antibiotik yang 

termasuk di dalamnya adalah 

karbapenem dan sefalosporin generasi 

ketiga, padahal kedua antibiotik ini 

merupakan pilihan terbaik dalam 

pengobatan bakteri MDR.6 Data dari 

National Healthcare Safety Network 

periode 2006-2008 menunjukkan bahwa 

sebanyak 34% isolat Acinetobacter 

baumannnii yang ditemukan di berbagai 

rumah sakit di Amerika telah resisten 

terhadap penisilin, sefalosporin, dan 

karbapenem.7 

Pneumonia nosokomial atau hospital-

acquired pneumonia (HCAP) adalah 

pneumonia yang didapatkan pasien 

setelah 48 jam perawatan di rumah sakit 

atau 48 jam setelah pemasangan intubasi 

endotrakeal.8,9 Peluang infeksi 

pneumonia nosokomial baik kuman 

MDR dan non-MDR sama besarnya, 

namun faktor resiko terjangkitnya infeksi 

akibat MDR meningkat bila diikuti 

dengan penggunaan antibiotik yang tidak 

selektif, infeksi silang dari pasien lain, 

penggunaan peralatan yang terkon-

taminasi, dan kondisi malnutrisi.9 

Antibiotik adalah substansi antibakteri 

yang diproduksi berbagai jenis 

mikroorganisme (bakteri, jamur, dan 

actinomycetes) guna mensupresi 

pertumbuhan mikroorganisme lain.10 

Karbapenem adalah salah satu antibiotik 

golongan β -laktam yang mampu bekerja 

dengan cara menginhibisi sintesis dinding 

sel bakteri. Dari berbagai obat golongan 

β-laktam lainnya, karbapenem memiliki 

potensi yang sangat tinggi terhadap 

bakteri Gram-negatif dan Gram-positif 

serta merupakan obat lini terakhir bagi 

penanganan kasus pasien dengan infeksi 

patogen MDR.11 Indikator resistensi 

bakteri terhadap antibiotik yang diberikan 

pada umumnya menggunakan nilai 

parameter Minimum Inhibitor 

Concentration (MIC) yang didapatkan 

melalui kultur kuman terkait.  

Saat ini, Pseudomonas aeruginosa serta 

Acinetobacter baumannii resisten 

terhadap sebagian besar antibiotik dan ini 

merupakan masalah kesehatan 

dunia.6,12,13 Perihal kompleksitas dalam 

pengobatan di Intensive Care Unit (ICU), 

pasien terinfeksi Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannii 
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yang resisten karbapenem diindikasikan 

memiliki prognosis yang buruk. Oleh 

karena itu, diperlukan penyesuaian 

modifikasi dosis lebih lanjut sesuai 

dengan keadaan klinis.9 Karbapenem 

dosis tinggi terkombinasi yang diberikan 

secara teratur diyakini mampu 

memberikan prognosis yang lebih baik 

dibanding karbapenem dosis normal, 

karena kadar poten karbapenem dalam 

tubuh mampu mencapai puncak indeks 

rasio farmakokinetik - farmakodinamik 

ter-hadap aktivitas bakterisidal %T > 

MIC yang diinginkan. Hal ini yang 

mendasari teori karbapenem dosis tinggi 

mampu memberikan keberhasilan terapi 

yang lebih baik.14 Oleh karena belum 

banyaknya penelitian terkait 

penatalaksanaan ini, serta himbauan dari 

berbagai jurnal untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut, peneliti sangat 

tertarik untuk meneliti adakah hubungan 

keberhasilan terapi pasien pneumonia 

nosokomial infeksi Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannii 

dengan dosis terapi karbapenem beserta 

pilihan kombinasinya dalam 

penatalaksanaan di ruang ICU Rumah 

Sakit Royal Taruma Jakarta Barat. 

 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini bersifat analitik dengan 

disain potong lintang. Penelitian ini 

dilakukan di ICU RS Royal Taruma 

Jakarta Barat Periode 2012-2017 dengan 

responden penelitian pasien pneumonia 

nosokomial terinfeksi Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumanii 

yang telah resisten dengan karbapenem 

dengan nilai MIC skor ≥16 µg/mL dan 

diberi terapi karbapenem sebagai terapi 

definitifnya. Besar sampel minimal 

penelitian ini sebanyak 74 subjek yang 

dihitung menggunakan rumus uji 

hipotesis 2 proporsi terhadap 2 kelompok 

tidak berpasangan. Sampel diambil 

menggunakan metode total sampling. 

Pengambilan data dalam penelitian ini 

berupa data sekunder yang berasal dari 

rekam medis subjek yaitu dosis 

karbapenem dan keberhasilan terapi. 

Data dosis karbapenem yaitu jumlah 

dosis normal dan dosis tinggi, lama 

pemberian, dan kombinasinya. Data 

keberhasilan terapi meliputi kondisi 

klinis pasien, suhu, jumlah leukosit, 

saturasi oksigen, hasil kultur 

laboratorium, dan hasil pemeriksaan 

radiologi thorax. Dilakukan analisis 

bivariat dengan uji statistic Pearson Chi-

square untuk mengetahui hubungan 

antara dosis terhadap keberhasilan terapi 

pneumonia nosokomial infeksi 

Acinetobacter baumannii dan 

Pseudomonas aeruginosa.  Nilai p<0.05 

dinyatakan sebagai adanya hubungan 

statistik yang bermakna. 



  Tarumanagara Med. J. 1, 3, 532-543, Oktober 2019 

535 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Pada penelitian ini, dari data rekam medis 

selama periode 2012-2017 didapatkan 22 

responden yang memenuhi kriteria 

inklusi, dengan mayoritas responden 

adalah laki-laki (77,3%) dan rerata usia 

responden adalah 69,77 ± 10,02 tahun 

(Tabel 1). Temuan ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh M. Del 

Mar Thomas dkk. di Spanyol pada tahun 

2005 bahwa kolonisasi lebih sering 

terjadi pada laki-laki, yaitu sebesar 80%  

 

dengan rerata usia 57 ± 15,7 tahun.15 Usia 

merupakan salah satu faktor risiko 

rentannya infeksi pneumonia nosokomial 

Usia >65 tahun berhubungan dengan 

penurunan respon imun tubuh, tidak 

hanya barier pertahanan mekanis seperti 

kulit dan produksi mukosa yang 

menurun, namun juga terjadi disfungsi 

produksi IFN-γ sebagai akibat dari 

penurunan aktivitas makrofag dan sel 

NK.16 

 

Tabel 1. Karakteristik responden 
 

Variabel 
Proporsi                

n (%) 
Mean ± SD 

Median            

(Min ; Max) 

Usia (tahun)  69,77 ± 10,023 67,50 (50;88) 

Jenis kelamin 
      Laki-laki 

      Perempuan 

 
17 (77,3) 

5 (22,7) 

  

Lama perawatan (hari)    
Keluar hasil laboratorium 
       H+1 

       H+2 

       H+3 

       H+4 

       H+5 

       H+6 

 
1 (4,5) 

5 (22,7) 

9 (40,9) 

4 (18,2) 

2 (9,1) 

1 (4,5) 

  

Sepsis 
       Ya 

       Tidak 

 
6 (27,3) 

16 (72,7) 

  

Lama terapi (hari)  6,86 ± 4,539 4,50 (2;20) 

Penyakit komorbid 
        Non-hemorrhagic cerebrovascular disease 

        Cardio-renal syndrome 
        Chronic obstructive pulmonary disease 

        Stroke hemorrhagic 

        Congestive heart failure 

        Chronic kidney injury 

        Diabetes mellitus 

        Cystic fibrosis 

        Coma 

 
5 (22,7) 

5 (22,7) 
4 (18,2) 

2 (9,1) 

1 (4,5) 

1 (4,5) 

1 (4,5) 

1 (4,5) 

1 (4,5) 

  

Keberhasilan 
        Berhasil 
        Tidak berhasil 
 

 
11 (50) 
11 (50) 

  



  Tarumanagara Medical Journal  
  Vol. 1, No. 3, 532-543, Oktober 2019  

536 
 

James F Colbert dkk., dalam 

penelitiannya di California  tahun 2016 

menyatakan bahwa jenis kelamin 

perempuan berhubungan dengan 

rendahnya kejadian komplikasi 

pneumonia nosokomial paska stroke 

iskemik. Hal ini dikarenakan hormon 

estrogen yang bersifat neuroprotektif, 

sehingga dampak kerusakan di otak dapat 

diminimalisir serta adanya kemampuan 

estrogen dalam meningkatkan regulasi 

respon imun secara langsung terhadap 

mikroglia, astrosit, dan berbagai sel imun 

lain dalam sirkulasi.17 

Faktor risiko jenis kelamin dan usia 

diduga berpengaruh terhadap kejadian 

pneumonia nosokomial Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannii 

yang resisten karbapenem karena adanya 

penurunan daya tahan tubuh seiring 

dengan pertambahan usia, namun tidak 

menutup kemungkinan bahwa keber-

hasilan terapi memang lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki. Hal ini diduga 

disebabkan oleh imunitas yang dimiliki 

laki-laki cenderung lebih stabil 

dibandingkan perempuan usia >65 tahun 

(paska menopause), karena imunitas 

tubuh perempuan berkurang seiring 

berkurangnya estrogen. Meski demikian, 

diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai perbedaan jenis kelamin dan 

usia dengan kejadian infeksi pneumonia 

nosokomial.  

Durasi lama perawatan responden di ICU 

adalah 29,77 ± 18,23 hari. Durasi ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh J. Garnacho-Monter dkk di Spanyol 

pada tahun 2008 yang mempelajari 

pasien pneumonia nosokomial 

Acinetobacter baumannii resisten 

karbapenem selama periode 32 ± 25 hari 

perawatan.18 Salah satu syarat kejadian 

pneumonia nosokomial adalah lama 

perawatan di rumah sakit lebih dari 48 

jam.12 Semakin lamanya durasi 

perawatan akan semakin meningkat pula 

kemungkinan terjadinya infeksi 

pneumonia nosokomial.  

Analisa hasil kultur laboratorium yang 

mudah diakses, cepat, dan tepat untuk 

menemukan bakteri Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannii 

resisten karbapenem sangat berperan 

dalam menentukan keberhasilan terapi.19 

Berdasarkan data yang diperoleh, 

lamanya penentuan etiologi infeksi 

melalui pemeriksaan laboratorium 

mempengaruhi prognosis penyakit . Hasil 

laboratorium yang keluar lebih dari lima 

hari paska pengambilan sampel 

memberikan keberhasilan terapi yang 

rendah. Hal ini akan mengakibatkan 

keterlambatan penegakkan diagnosis 

yang akan menyebabkan keterlambatan 

pemberian terapi definitif pada pasien 

pneumonia nosokomial.  
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Kejadian sepsis juga berpengaruh 

terhadap keberhasilan terapi pasien 

pneumonia nosokomial. Berdasarkan 

data yang diperoleh, sebanyak empat dari 

enam responden (66,7%) yang terkena 

sepsis tidak berhasil sembuh. Di sisi lain, 

pada responden yang tidak terkena sepsis, 

tujuh dari 16 responden (43,8%) tidak 

berhasil sembuh. Hal ini menunjukkan 

bahwa kejadian sepsis ikut mem-

pengaruhi prognosis. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Theresa 

Rowey dkk. pada tahun 2016 di Amerika, 

diagnosa sepsis pada pasien geriatri di 

ICU berkaitan dengan peningkatan 

kejadian mortalitas dibanding dengan 

pasien tanpa sepsis.20 

Rata-rata lama terapi responden 

pneumonia nosokomial infeksi 

Pseudomonas aeruginosa dan 

Acinetobacter baumannii resisten 

karbapenem adalah 6,86 ± 4,539 hari. 

Durasi terapi di bawah tujuh hari 

menghasilkan enam responden (42,9%) 

sembuh, sedangkan delapan responden 

(57,1%) tidak berhasil sembuh. Pada 

pemberian terapi di atas tujuh hari, 

sebanyak lima responden (62,5%) 

sembuh dan tiga responden (37,5%) tidak 

berhasil sembuh. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Bin Cai dkk. pada 

tahun 2017 di Amerika, pasien-pasien 

dengan infeksi Pseudomonas aeruginosa 

dan Acinetobacter baumannii resisten 

karbapenem membutuhkan lama terapi 

yang lebih panjang dibandingkan infeksi 

biasa. Hal ini disebabkan adanya infeksi 

patogen MDR berkaitan dengan 

mortalitas di ICU yang tinggi.21 

Penyakit komorbid pasien juga 

merupakan faktor risiko kejadian infeksi 

Pseudomonas aeruginosa dan 

Acinetobacter baumannii resisten 

karbapenem. Non-Hemorrhagic 

Cerebrovascular Disease dan Cardio-

renal Syndrome merupakan penyakit 

komorbid paling banyak yang diderita 

responden di ICU. Semakin lama 

perawatan di ICU, semakin meningkat 

pula peluang kejadian infeksi. Penelitian 

yang dilakukan Rodrigo-Troyano, dkk. 

pada tahun 2016 di Barcelona 

menyimpulkan bahwa infeksi 

Pseudomonas aeruginosa resisten 

karbapenem meningkat seiring dengan 

adanya COPD yang berasosiasi juga 

dengan peningkatan mortalitas.22 Hal ini 

bisa saja terjadi, mengingat patogenesis 

COPD dapat menyebabkan terjadinya 

inflamasi berkepanjangan yang dapat 

merusak komponen alveolar dan 

meningkatkan produksi mukosa sehingga 

menghambat jalan napas.12 

Hasil analisis bivariat hubungan antara 

dosis karbapenem terhadap keberhasilan 

terapi pneumonia nosokomial infeksi 

Acinetobacter baumannii dan 

Pseudomonas aeruginosa menunjukan 
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responden yang menerima dosis tinggi 

dan berhasil sembuh sebanyak enam 

orang (50%) dan yang tidak berhasil 

sebanyak enam orang (50%). Sedangkan 

pada dosis normal, sebanyak lima orang 

(50%) berhasil sembuh dan sebanyak 

lima orang lainnya yang tidak berhasil 

(50%). Resistensi akibat kombinasi 

kemampuan beta-laktamase, mutasi 

porin, dan pompa berlebih MexA-MexB-

OprM menyebabkan peningkatan MIC 

meropenem sehingga menurunkan 

probabilitas dalam mencapai kadar %T > 

MIC sebesar 40% dari yang diharapkan 

(indeks PK/PD ideal pada regimen dosis 

satu gram tiap delapan jam). 

 

Tabel 2. Hubungan keberhasilan terapi Pneumonia nosokomial resisten Pseudomonas 

aeruginosa and Acinetobacter baumannii  dengan dosis karbapenem 
 

Dosis 

Keberhasilan terapi 

95% CI 
Prevalens ratio 

(PR) 
p Tidak berhasil 

(n=11) 

Berhasil 

(n=11) 

Dosis normal 5 5 
0.187-5.357 1 0,66 

Dosis tinggi 6 6 

 

Demi mencapai penetrasi meropenem 

yang efektif dalam membunuh dan 

mensupresi resistensi Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter 

baumannii, durasi paparan antibiotik 

dengan dosis dan masa pemberian yang 

optimal harus dicapai, sehingga mampu 

mendapatkan nilai %T > MIC yang lebih 

baik.18,23,24 Dosis tinggi meropenem 

dengan variasi 3 x 2 gram dan 3 x 1,5 

gram pada responden menampilkan profil 

kesembuhan sebanyak enam orang 

(50%), dan profil perbaikan klinis yang 

signifikan yang dibuktikan dengan 

infiltrat paru yang relatif stabil dan bersih 

dari kuman. Tidak terjadinya infeksi 

berulang dan penurunan kadar leukosit 

menjadi normal menunjukan efektivitas 

dosis terhadap infeksi. Penelitian yang 

dilakukan Kazuhiro Oshima dkk. pada 

tahun 2017 secara in vivo di Jepang 

membuktikan bahwa pemberian terapi 

meropenem sebanyak enam gram per hari 

mampu memberikan perbaikan klinis 

pada kasus meningitis akut dan 

pneumonia infeksi Pseduomonas 

aeruginosa yang telah resisten terhadap 

karbapenem. Setelah pemberian dosis 

tinggi 3 x 2 gram pada MIC ≥16 µg/mL, 

terjadi peningkatan penetrasi dan efek 

proteksi terhadap infeksi yang terjadi di 

paru-paru. Pada penelitian itu, ditemukan 

juga peningkatan aktivitas bakterisidal 

dalam darah serta penurunan inflamasi 
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paru-paru yang lebih baik dibanding dosis 

normal karbapenem.25 Keberhasilan 

terapi juga tidak terlepas dari pengaruh 

penggunaan kombinasi obat. Dalam 

menangani kasus MDR, tidak disarankan 

melakukan pengobatan monoterapi 

karena dapat memudahkan terjadinya 

resistensi.26 Berdasarkan penelitian 

Landersdorfer CB dkk. di Amerika pada 

tahun 2018 dengan metode prospektif 

validasi model hollow-fiber infection, 

kombinasi regimen imipenem dan 

tobramisin terhadap Acinetobacter 

baumannii resisten karbapenem mampu 

mencapai kadar pemusnahan bakteri yang 

optimal dan menekan resistensi 

dibanding monoterapi imipenem yang 

tidak berhasil menghancurkan kuman 

dalam waktu 24 jam.27 

Karbapenem merupakan golongan beta-

laktam yang bekerja secara luas terhadap 

bakteri Gram-negatif dan dapat bekerja 

secara sinergis dengan beberapa jenis 

antibiotik di kelas lainnya. Contoh 

antibiotik yang sinergis dengan 

karbapenem adalah amikasin yang 

merupakan golongan aminoglikosida, 

dengan mekanisme kerjanya yang 

membantu beta-laktam menembus 

dinding sel bakteri. Nakamura dkk., pada 

penelitian mereka di tahun 2000, 

mengemukakan bahwa kombinasi 

meropenem dengan aminoglikosida dapat 

efektif menurunkan infeksi Pseudomonas 

aeruginosa baik yang masih sensitif 

maupun yang telah resisten secara in 

vitro.
28 

Pada infeksi Acinetobacter baumanii 

yang telah resisten terhadap karbapenem, 

pengobatan kombinasi terbukti bersifat 

sinergis, terutama dengan pemberian 

aminoglikosida dengan imipenem. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rajbharan 

Yadav dkk. di Amerika pada tahun 2015 

menyatakan bahwa kombinasi imipenem 

dan aminoglikosida sangat cepat 

membunuh Acinetobacter baumannii 

resisten karbapenem dibanding 

kombinasi golongan beta laktam 

lainnya.
29 Meskipun demikian, masih 

terdapat ketidak berhasilan terapi dengan 

dosis tinggi karbapenem, yaitu sebanyak 

enam orang. Hal ini diduga tidak terlepas 

dari beberapa faktor seperti keluarnya 

hasil kultur laboratorium yang cukup 

lama, penyakit komorbid yang mendasari, 

dan adanya sepsis. 

Pada pemberian karbapenem dosis 

normal, didapatkan keberhasilan terapi 

sebanyak lima orang (50%) dan lima 

orang (50%) lainnya tidak berhasil 

sembuh. Dosis karbapenem normal 3 x 1 

gram mampu menyingkirkan infeksi 

Pseudomonas aeruginosa dan 

Acinetobacter baumannii resisten 

karbapem. Sebanyak lima orang yang 

berhasil sembuh dengan dosis normal, 
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memiliki diagnosa bawaan berupa infeksi 

sekunder COPD, diabetes melitus, CVD, 

dan cardio-renal syndrome. Sebagian 

besar mendapat terapi kombinasi dengan 

amikasin dengan rata-rata lama terapi 3,5 

hari pada infeksi Acinetobacter 

baumannii resisten karbapenem dan 

sembilan hari pada infeksi Pseudomonas 

aeruginosa resisten karbapenem. Hal ini 

dapat terjadi karena kemampuan 

karbapenem yang tinggi dalam 

membasmi kuman gram negatif. Keadaan 

klinis pasien yang masih cukup baik juga 

membantu pertimbangan pemilihan 

dosis. Gambaran radiologis pasien yang 

mendapatkan terapi dosis normal 

memang menunjukan gambaran infiltrat 

yang minimal, atau bahkan dalam 

keadaan paru yang relatif stabil sehingga 

dipertimbangkan menggunakan dosis 

yang normal. Secara garis besar, ketidak 

berhasilan terapi responden berhubungan 

juga dengan faktor tidak tersediaannya 

kelengkapan fasilitas penunjang medis. 

Selain itu, faktor ekonomi juga 

berpengaruh terhadap keberlangsungan 

terapi yang dijalani.  

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square 

didapatkan nilai p = 0,66 yang 

menunjukan tidak didapatkannya 

hubungan yang bermakna secara statistik 

antara karbapenem dosis tinggi dengan 

keberhasilan tatalaksana pneumonia 

nosokomial infeksi Acinetobacter 

baumannii dan Pseudomonas aeruginosa 

di ICU RS Royal Taruma pada tahun 

2012-2017.  Sejalan dengan itu, nilai 

PR=1 juga menandakan bahwa dosis 

karbapenem bukan merupakan faktor 

yang mempengahi keberhasilan terapi 

pneumonia nosokomial infeksi 

Pseudomonas aeruginosa dan 

Acinetobacter baumannii resisten 

karbapenem. 

Kurangnya karakteristik data yang 

diambil pada penelitian ini 

mengakibatkan subjek penelitian menjadi 

kurang spesifik dalam penilaian. Selain 

itu kemungkinan adanya pengaruh faktor-

faktor risiko lainnya yang belum dapat 

diperhitungkan dalam penelitian ini.  

Keterbatasan penelitian ini juga 

diakibatkan kelengkapan data rekam 

medis yang kurang memadai sehingga 

tidak semua informasi dapat digunakan. 

Kasus infeksi Pseudomonas aeruginosa 

dan Acinetobacter baumannii resisten 

karbapenem yang terjadi dan terdeteksi di 

Rumah Sakit Royal tidaklah banyak. 

Terlebih lagi banyaknya pilihan variasi 

terapi dan pertimbangan medis pribadi 

dalam mengobati reponden dengan kasus 

resisten karbapenem menyebabkan 

penggunaan karbapenem bukanlah lini 

pertama dalam pengobatan kasus. Hal 

tersebut mengakibatkan besar sampel 

yang didapat kurang dari besar sampel 
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minimal sehingga dapat mempengaruhi 

hasil analisa statistik. 

 

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini, keberhasilan terapi 

sebesar 50% dari total 22 responden. 

Dengan demikian disimpulkan bahwa 

tidak ada pengaruh pemberian antibiotik 

karbapenem dosis tinggi dibandingkan 

dengan dosis normal terhadap 

keberhasilan terapi pasien pneumonia 

nosocomial dengan infeksi Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinetobacter baumannii 

resisten karbapenem di ruang ICU RS 

Royal Taruma Jakarta periode 2012-

2017. 

 

SARAN 

Bagi rumah sakit khususnya dokter di ICU 

dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

penyesuaian dosis sesuai dengan 

pertimbangan klinis pasien. Diharapkan 

rumah sakit dapat melakukan pencatatan 

rekam medis dengan lebih lengkap pada 

pasien pneumonia nosokomial, terlebih 

yang terinfeksi dengan patogen MDR. Bagi 

penelitian selanjutnya, diharapkan dapat 

memenuhi besar sampel yang dibutuhkan 

agar hasil penelitian dapat menjadi lebih 

akurat, dan menambah karakteristik yang 

digunakan dalam mendiagnosa pasien. 

Serta sebaiknya penelitian tidak hanya 

dilakukan di satu rumah sakit sehingga 

dapat mewakili keadaan daripada suatu 

daerah. 
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