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RINGKASAN

Kesesuaian Kategorikal Uji Kepekaan Antimikroba Metode Difusi Cakram
Cara Cepat dan Konvensional pada Bakteri Batang Gram Negatif

Amina Thayyiba

Sepsis merupakan salah satu masalah penting dalam bidang penyakit
infeksi hingga saat ini, baik di dunia maupun di Indonesia (Purba, et al., 2020;
Rudd, ef al., 2020). Beban nasional sepsis di Indonesia mencapai 1.8 triliun rupiah
per 100.000 pasien sepsis (Purba, er al, 2020). Data di Asia menunjukkan
sebanyak 33,7%-49,2% sepsis disebabkan oleh bakteri batang Gram negatif
(SAIDC Research Network, 2017; Agustini, ef al., 2018; Qiu, et al., 2021).

Ketepatan dan kecepatan merupakan dua komponen penting dalam
pemberian antimikroba sebagai bagian dari manajemen klinik pasien sepsis.
Terdapat penurunan tingkat keselamatan pasien sepsis sebesar lima kali lipat pada
pasien yang mendapatkan antimikroba yang tidak tepat (Kumar ez a/.,2009).
Peningkatan linear dari resiko kematian pasien sepsis seiring dengan
keterlambatan pemberian antibiotik setiap jamnya ditemukan pada penelitian yang
dilakukan oleh Ferrer, ef al. (2014).

Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang mempelajari kinerja uji
kepekaan antimikroba metode difusi cakram cara cepat pada laboratorium
mikrobiologi klinik rumah sakit tersier di Indonesia. Kultur darah positif
digunakan sebagai inokulan langsung untuk dilakukan uji kepekaan antimikroba
metode difusi cakram cara cepat pada media agar MH. Digunakan masa inkubasi
delapan dan delapan belas jam. Zona hambat yang diukur kemudian dikategorikan
sesuai breakpoint CLSI dan EUCAST. Dilakukan penghitungan kesesuaian
kategorikal dan nilai error antara uji kepekaan antimikroba metode difusi cakram
cara cepat dan konvensional.

Tidak didapatkan perbedaan bermakna antara hasil uji kepekaan
antimikroba menggunakan metode difusi cakram cara cepat inkubasi delapan jam,
delapan belas jam, dan konvensional. Kesesuaian kategorikal sebesar 96,5%
didapatkan pada metode difusi cakram cara cepat inkubasi delapan jam, dan
95,5% pada inkubasi delapan belas jam. Tidak didapatkan error sangat mayor
pada penelitian ini, baik pada metode difusi cakram cara cepat inkubasi delapan
maupun delapan belas jam. Sebanyak 1,1% error mayor dan 3,0% error minor
didapatkan pada metode difusi cakram cara cepat inkubasi delapan jam.
Pengukuran zona hambat pada masa inkubasi delapan belas jam menghasilkan
error mayor sebanyak 1,1% dan error minor 3,9%.

Uji kepekaan antimikroba metode difusi cakram cara cepat memberikan
hasil yang ekuivalen dengan metode konvensional berdasarkan kriteria yang
ditetapkan oleh CLSI. Metode ini berpotensi mempersingkat waktu tunggu uji
kepekaan antimikroba fenotipik, terutama pada laboratorium klinik yang memiliki
sumber daya menengah atau terbatas. Metode ini diharapkan dapat menjadi
metode pilihan saat dibutuhkan hasil uji kepekaan antimikroba yang cepat pada
pasien dengan penyakit kritis.
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SUMMARY

Categorical Agreement of Antimicrobial Susceptibility Test using Rapid and
Conventional Disk Diffusion Method in Gram-Negative Rod Bacteria

Amina Thayyiba

Sepsis is one of the most vital issues in the field of infectious disease up to
this day, both nationally and globally (Purba, et al., 2020; Rudd, et al., 2020). The
national burden of sepsis in Indonesia was IDR 1,8 billion for every 100.000
septic patients (Purba, er al., 2020). Data from countries in Asia showed that
33,7% - 49,2% of sepsis cases were caused by Gram-negative rod bacteria
(SAIDC Research Network, 2017; Agustini, et al., 2018; Qiu, et al., 2021).

Accuracy and timely delivery of antimicrobial therapy are the two most
important components in the clinical management of sepsis. A significant
decrease in survival occurred in patients receiving inappropriate antimicrobial
therapy (Kumar et a/.,2009). A study showed a linear increase in mortality risk of
septic patients for every hour delay in antimicrobial therapy administration (Ferrer,
etal., 2014).

This research is the first to study the performance of antimicrobial
susceptibility tests using the rapid disk diffusion method in a clinical laboratory
setting in Indonesia. Positive blood culture was used as a direct inoculant for rapid
disk diffusion test on MH agar media with eight and eighteen hours of incubation
period. Inhibition zone diameter was then categorized based on CLSI M100
susceptibility breakpoints. Calculation of categorical agreement and error rates
between the rapid and conventional methods was made.

There was no statistically significant difference among the results of the
rapid disk diffusion method using eight hours of incubation, eighteen hours of
incubation, and conventional method. Rapid disk diffusion method using eight
hours of incubation showed 96,5% categorical agreement with the conventional
method while reading at eighteen hours of incubation showed 95,5% categorical
agreement. There was no very major error in this study, using both rapid disk
diffusion with eight and eighteen hours of incubation. We found 1,1% major
errors and 3,0% minor errors by rapid disk diffusion method when reading of
inhibition zone was done at eight hours of incubation. Rapid disk diffusion with
eighteen hours of incubation gave 1,1% major errors and 3,9% minor errors.

Antimicrobial susceptibility test using rapid disk diffusion method showed
equivalent results with conventional one, based on criteria set by CLSI on
document M52 (CLSI, 2021). This method has the potential to shorten the
turnaround time of phenotypic antimicrobial susceptibility tests, especially in
middle and limited resource laboratory settings. This rapid method is expected to
be the method of choice for patients with critical conditions in need of faster
results.
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ABSTRAK

Kesesuaian Kategorikal Uji Kepekaan Antimikroba Metode Difusi Cakram
Cara Cepat dan Konvensional pada Bakteri Batang Gram Negatif

Amina Thayyiba

Latar belakang: Sepsis merupakan salah satu masalah penting dalam bidang
penyakit infeksi. Ketepatan dan kecepatan pemberian antimikroba merupakan
komponen penting dalam manajemen klinis sepsis. Dibutuhkan uji kepekaan
antimikroba fenotipik yang dapat memberikan hasil cepat dan tepat untuk pasien
sepsis, agar dapat menurunkan beban penyakit sepsis secara nasional dan global.
Tujuan: Mengetahui kesesuaian kategorikal uji kepekaan antimikroba difusi
cakram cara cepat dan konvensional pada bakteri batang Gram negatif. Metode:
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan rancangan cross
sectional. Uji kepekaan antimikroba metode difusi cakram cara cepat dilakukan
dengan menggunakan kultur darah positif sebagai inokulan langsung uji kepekaan.
Zona hambat diukur pada inkubasi delapan dan delapan belas jam. Kategori
kepekaan ditentukan berdasarkan breakpoint CLSI dan EUCAST. Hasil:
Sebanyak tiga puluh sampel berupa kultur darah yang telah terdeteksi positif
pertumbuhan bakteri batang Gram negatif digunakan dalam penelitian. Tidak
didapatkan perbedaan antara hasil uji kepekaan antimikroba metode difusi cakram
cara cepat dan konvensional. Didapatkan kesesuaian kategorikal sebesar 96,5%
untuk metode difusi cakram cara cepat inkubasi delapan jam dengan error mayor
sebesar 1,1% dan error minor 3,0%. Kesesuaian kategorikal untuk metode difusi
cakram cara cepat inkubasi delapan belas jam adalah 95,5% dengan error mayor
sebesar 1,1% dan error minor 3,9%. Tidak didapatkan error sangat mayor pada
penelitian ini. Kesimpulan: Uji kepekaan antimikroba metode difusi cakram cara
cepat memberikan hasil yang ekuivalen dengan metode difusi cakram
konvensional berdasarkan kriteria CLSI.

Kata kunci: Bakteremia, sepsis, difusi cakram langsung, kultur darah,
mikrobiologi klinik
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ABSTRACT

Categorical Agreement of Antimicrobial Susceptibility Test using Rapid and
Conventional Disk Diffusion Method in Gram-Negative Rod Bacteria

Amina Thayyiba

Background: Sepsis is one of the vital issues in the field of infectious disease.
Accuracy and timely delivery of antimicrobial therapy are the essential
components in the clinical management of sepsis. Antimicrobial susceptibility test
that can give rapid and accurate results is needed to lower the sepsis disease
burden nationally and globally. Objective: This research aims to study the
categorical agreement between rapid and conventional disk diffusion methods in
Gram-negative bacteria. Methods: This is an analytic observational study using a
cross-sectional design. Positive blood cultures were used as a direct inoculant to
do rapid disk diffusion test. Inhibition zones were measured after an incubation
period of eight and eighteen hours. Susceptibility categories were determined
using CLSI and EUCAST breakpoints for Gram-negative bacteria. Result: Thirty
blood cultures detected positive for Gram-negative bacteria were used as study
samples. There was no statistically significant difference between the rapid disk
diffusion methods and the conventional one. Rapid disk diffusion test using eight
hours of incubation gave 96,5% categorical agreement, with 1,1% major errors
and 3,0% minor errors. Categorical agreement for rapid disk diffusion using
eighteen hours of incubation was 95,5%, with 1,1% major errors and 3,9% minor
errors. There were no very major errors found in this study. Conclusion: Rapid
disk diffusion susceptibility test has equivalent results as conventional disk
diffusion based on criteria set by CLSI.

Keyword: Bacteremia, sepsis, direct disk diffusion, blood culture, clinical
microbiology
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