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RINGKASAN

Hubungan Antara Kesesuaian Terapi Empiris dan Definitif Terhadap Hasil
Kultur dengan Luaran Klinis Pasien Bakteremia karena Carbapenem Resistant
Acinetobacter baumannii (CRAB) di RSUD Dr. Soetomo
Nafdzu Makhmudatul Muna

Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) muncul di seluruh
dunia, dan bertanggung jawab atas infeksi yang didapat di rumah sakit. CRAB dapat
mencemari lingkungan rumah sakit karena mampu bertahan lama di permukaan yang
kering, dapat ditularkan melalui tangan tenaga kesehatan, peralatan yang
terkontaminasi dan tahan terhadap disinfektan, yang menyebabkan wabah yang sulit
diatasi dan mempengaruhi pasien yang paling rentan dan sakit kritis.

Antibiotik karbapenem adalah terapi penting untuk infeksi nosokomial karena
MDRO khususnya Acinetobacter baumannii. Peningkatan global A. baumannii
yang resisten terhadap karbapenem yang menyebabkan patogen ini secara signifikan
mengancam kesehatan masyarakat karena kurangnya pilihan pengobatan yang
memadai karena sangat sedikit agen antimikroba yang tersedia saat ini yang aktif
melawan CRAB

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Pusat Pengendalian dan Pencegahan
Penyakit (CDC) menempatkan CRAB sebagai prioritas tinggi untuk patogen yang
resisten terhadap antibiotik. =~ CRAB terbukti secara signifikan dikaitkan dengan
peningkatan kematian, masa inap di rumah sakit yang berkepanjangan dan
peningkatan biaya perawatan.

Resistensi antimikroba adalah dampak negatif utama dari resep antimikroba
yang tidak tepat. Pengobatan empiris yang tidak efektif (rejimen antibiotik awal
yang tidak sensitif terhadap patogen yang diidentifikasi berdasarkan hasil tes
sensitivitas in vitro) dikaitkan dengan proporsi kematian yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pengobatan empiris yang efektif. Studi yang cukup besar
menunjukkan bahwa terapi empiris lebih penting daripada terapi definitif pada pasien
dengan infeksi CRAB dan perubahan terapi untuk perawatan yang tepat setelah hasil
kultur darah yang tersedia tidak memiliki efek signifikan pada hasil. Dalam studi ini,
peneliti menganalisis hubungan antara kesesuaian terapi empiris dan definitif
terhadap hasil kuktur dengan luaran klinis pasien bakteremia karena CRAB di ruang
rawat inap Rumah Sakit Umum Soetomo Surabaya.

Semua isolat bakteremia karena Acinetobacter baumannii adalah 227 yang
terdiri dari 156 carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB), dan 71
carbapenem-susceptible Acinetobacter baumannii (CSAB). Angka ini menunjukkan
angka resistensi karbapenem pada Acinetobacter baumannii sebesar 68,72%. Isolat
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 88 dan kesemuanya resisten
terhadap ceftriaxone, cefepime dan ciprofloxacyn. Cotrimoxazole sensitif pada 29,5%
isolat, 3,4% sensitif terhadap tigecycline, dan masing-masing 2,3% isolat sensitif
terhadap amikacin, levofloxacyn dan cefoperazone sulbactam. Antibiotik empiris dan
antibiotik definitif yang sesuai (sensitif berdasarkan uji sensitivitas hasil kultur)
sebesar 12,5% dan 27,3%. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kesesuaian
terapi empirik dan definitif terhadap hasil kultur dengan luaran klinis (kematian dan
lama rawat) pasien bakteremia karena carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii (CRAB) di ruang rawat inap.
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SUMMARY

Relationship between the appropriateness of empirical and definitive
antibiotic and clinical outcomes of inpatients with carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii bacteremia in tertiary hospital

Nafdzu Makhmudatul Muna

Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) appears worldwide,
and responsible for hospital-acquired infections. CRAB can pollute the hospital
environment because it is able to survive for a long time on dry surfaces, can be
transmitted through the hands of health workers, contaminated equipment and
resistant to disinfectants, leading to outbreaks that are difficult to cope with and affect
the most vulnerable and critically ill patients.

Carbapenem antibiotic is an important therapy for nosocomial infections
because MDRO in particular Acinetobacter baumannii. The global increase of
carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii causing this pathogen has
significantly threatened public health due to lack of adequate treatment options
because rarely antimicrobial agents currently available that are active against CRAB.

WHO and CDC place CRAB as a high priority for antibiotic resistant
pathogens. CRAB was shown to be significantly associated with an increase in
mortality, prolonged hospital stay and increased maintenance costs.

Antimicrobial resistance is the main negative impact of improper prescribing
antimicrobials. Ineffective empirical treatment (an initial antibiotic regimen that is
insensitive to pathogens identified based on in vitro sensitivity test results) is
associated with a higher proportion of mortality compared to effective empirical
treatment. Considerable studies show that empirical therapy is more important than
definitive therapy in patients with CRAB infection and changes in therapy for proper
treatment after available blood culture results have no significant effect on outcomes.
In the present study, we analysed relationship between the appropriateness of
empirical and definitive antibiotic and clinical outcomes of inpatients with CRAB
bacteremia at Soetomo General Hospital.

All isolates of CRAB bacteremia was 227 consist of 156 carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii (CRAB) and 71 carbapenem-susceptible Acinetobacter
baumannii (CSAB). This data showed that resistency rate of CRAB was 68,72%.and
88 isolates fulfilled inclution and exclusion criteria. All of 88 isolates were resistant
to ceftriaxone, cefepime and ciprofloxacyn. Cotrimoxazole was sensitive in 29,5
isolates, 3,4% were sensitive to tigecycline, and each of 2,3% isolates were sensitive
to amikacin, levofloxacyn and cefoperazone sulbactam. 12,5% empirical antibiotics
and 27,3% definitive antibiotics were appropriate (sensitive based on procedure
susceptibility testing). There was no significant relationship between the
appropriateness of empirical and definitive antibiotic and clinical outcomes
(mortality and length of stay) of inpatients with carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii (CRAB) bacteremia at Soetomo General Hospital Surabaya.

xiii
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ABSTRAK

Hubungan Antara Kesesuaian Terapi Empiris dan Definitif Terhadap Hasil
Kultur dengan Luaran Klinis Pasien Bakteremia karena carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii (CRAB) di RSUD Dr. Soetomo

Nafdzu Makhmudatul Muna

Antibiotik  karbapenem adalah terapi penting untuk infeksi nosokomial karena
MDRO khususnya Acinetobacter baumannii. Peningkatan global A. baumannii
yang resisten terhadap karbapenem yang menyebabkan patogen ini secara signifikan
mengancam kesehatan masyarakat karena kurangnya pilihan pengobatan yang
memadai karena sangat sedikit agen antimikroba yang tersedia saat ini yang aktif
melawan CRAB. Resistensi antimikroba adalah dampak negatif utama dari resep
antimikroba yang tidak tepat. Pengobatan empiris yang tidak efektif (rejimen
antibiotik awal yang tidak sensitif terhadap patogen yang diidentifikasi berdasarkan
hasil tes sensitivitas in vitro) dikaitkan dengan proporsi kematian yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pengobatan empiris yang efektif. Studi yang cukup besar
menunjukkan bahwa terapi empiris lebih penting daripada terapi definitif pada pasien
dengan infeksi CRAB dan perubahan terapi untuk perawatan yang tepat setelah hasil
kultur darah yang tersedia tidak memiliki efek signifikan pada hasil. Dalam studi ini,
kami menganalisis hubungan antara kesesuaian empiris dan antibiotik definitif dan
hasil klinis pada pasien bakteremia karena CRAB di ruang rawat inap RSUD
Soetomo Surabaya. Semua isolat bakteremia karena CRAB adalah 227 yang terdiri
dari 156 Acinetobacter baumanni resisten karbapenem, dan 71 Acinetobacter
baumannii sensitif karbapenem. Angka ini menunjukkan angka resistensi
karbapenem pada Acinetobacter baumannii sebesar 68,72%. Isolat yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 88 dan kesemuanya resisten terhadap
ceftriaxone, cefepime dan ciprofloxacyn. Cotrimoxazole sensitif pada 29,5% isolat,
3.,4% sensitif terhadap figecycline, dan masing-masing 2,3% isolat sensitif terhadap
amikacin, levofloxacyn dan cefoperazone sulbactam. Antibiotik empiris dan
antibiotik definitif yang sesuai (sensitif berdasarkan uji sensitivitas hasil kultur)
sebesar 12,5% dan 27,3%. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kesesuaian
terapi empiris dan terapi definitif dengan luaran klinis (kematian dan lama rawat).

Kata kunci : Carbapenem-resistant, Acinetobacter baumannii, bakteremia, antibiotik
empirik, antibiotik definitif, luaran klinis
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ABSTRACT

Relationship between clinical outcomes and appropriate empirical and
definitive antibiotic in patients with carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii (CRAB) bacteremia in tertiary hospital

Nafdzu Makhmudatul Muna

Carbapenem antibiotic is an important therapy for nosocomial infections because
MDRO in particular Acinetobacter baumannii . The global increase of carbapenem-
resistant 4. baumannii  causing this pathogen has significantly threatened public
health due to lack of adequate treatment options due to the very few antimicrobial
agents currently available that are active against CRAB. Antimicrobial resistance is
the main negative impact of improper prescribing antimicrobials. Ineffective
empirical treatment (an initial antibiotic regimen that is insensitive to pathogens
identified based on in vitro sensitivity test results) was associated with a higher
proportion of mortality compared to effective empirical treatment. Considerable
studies show that empirical therapy is more important than definitive therapy in
patients with CRAB infection and changes in therapy for proper treatment after
available blood culture results have no significant effect on outcomes. In the present
study, we analaysed the relationship between appropriateness of empirircal and
definitive antibiotic and clinical outcomes in CRAB bacteremia in patients at
Soetomo General Hospital. All isolates of CRAB bacteremia was 227 consist of 156
carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) and 71 carbapenem-
susceptible Acinetobacter baumannii (CSAB). This data showed that resistency rate
of CRAB was 68,72% and 88 isolates fulfilled inclution and exclusion criteria. All of
88 isolates were resistant to ceftriaxone, cefepime and ciprofloxacyn. Cotrimoxazole
was sensitive in 29,5 isolates, 3,4% were sensitive to tigecycline, and each of 2,3%
isolates were sensitive to amikacin, levofloxacyn and cefoperazone sulbactam. 12,5%
empirical antibiotics and 27,3% definitive antibiotics were appropriate (sensitive
based on procedure susceptibility testing). There was no significant relationship
between appropriateness empirical and definitive antibiotic with clinical outcomes
(mortality and length of stay).

Keyword : Carbapenem-resistant, Acinetobacter baumannii, bacteremia, empirical
antibiotic, definitive antibiotic, clinical outcomes
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