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KUMAN DAN KEPEKAAN ANTIMIKROBA DI KASUS PATAH TULANG
TERBUKA

(Microbes and Antimicrobial Sensitivity in Open Fracture)

Yanty Tandirogang?, Tenri Esa2, Nurhayana Sennang!

ABSTRACT

About 70% of all nosocomial infections occur in surgical patients. In open fracture, there is contact with the environment or unsterile
body compartment, so that bacterial contamination may occur and cause infection. Besides debridement, prophylactic antibiotics have
been used as a standard procedure in the open fracture management. This procedure may cause antibiotics resistance leading to increase
the number of infections. The aim of this retrospective study was to know the characteristics, microbial pattern, and sensitivity of 35
cultures and sensitivity test of open fracture patients in Orthopaedics Department of Wahidin Sudirohusodo Hospital during the period of
June 2009-June 2010. The most common bacteria found were Proteus mirabilis (26%), Klebsiella pneumonia (14. 8%,), and Providencia
alcalifaciens (14%). The sensitivity test for antimicrobials showed that most of the 19 antimicrobials, were resistant. The sensitive
antimicrobial is Meropenem.

Key words: Open fracture, microbes, antimicrobial sensitivity

ABSTRAK

Sekitar 70% dari seluruh infeksi nosokomial dilaporkan terjadi di penderita yang menjalani pembedahan. Dalam kasus patah
tulang terbuka terjadi hubungan dengan dunia luar atau rongga tubuh yang tidak steril, sehingga mudah terjadi pencemaran
kuman dan dapat menyebabkan komplikasi infeksi. Di samping pemotongan jaringan pengikat/penekan (debridement), penggunaan
antibiotik profilaksis juga telah menjadi tata langkah baku penanganan patah tulang terbuka. Hal ini memungkinkan resistensi
antibiotik terjadi, dengan akibat angka infeksi meningkat. Penelitian ini dilakukan dengan retrospektif, bertujuan untuk mengetahui
jenis kuman, dan kepekaan terhadap 35 hasil periksaan kultur dan uji kepekaan dalam nanah (pus) penderita patah tulang terbuka
yang dirawat di Bagian Ortopedi RS Wahidin Sudirohusodo Makassar dalam masa waktu Juni 2009—Juni 2010. Hasil kultur kuman
menunjukkan bahwa jenis yang terbanyak adalah Proteus mirabilis (26%), Klebsiella pneumonia (14,8%), dan Providencia alcalifaciens
(14%). Hasil uji kepekaan terhadap antibiotik menunjukkan jumlah prosentase resistensi yang tinggi, yakni di atas 70%. Antibiotik
yang masih peka hanya Meropenem.

Kata kunci: Patah tulang terbuka, kuman, kepekaan antimikroba

PENDAHULUAN penderita.! Infeksi nosokomial yang timbul merupakan
penyebab utama peningkatan angka kematian dan
angka kesakitan penderita yang dirawat inap di rumah
sakit. Sekitar 70% dari seluruh infeksi nosokomial
dilaporkan terjadi di penderita yang menjalani
pembedahan.? Kebahayaan infeksi berdasarkan
keadaan penderita dan tindakan pembedahannya.
Keadaan penderita meliputi: gizi, status imunologis,
dan infeksi di tempat tertentu. Keadaan pembedahan
meliputi: antibiotik profilaksis, keadaan kulit dan luka,
lingkungan tempat pembedahan, serta tekniknya.
Memperhatikan faktor tersebut, maka yang paling
berkebahayaan terinfeksi adalah kasus patah tulang
terbuka. Di patah tulang terbuka terjadi hubungan
dengan dunia luar atau rongga tubuh yang tidak
steril, sehingga mudah terjadi pencemaran kuman
dan dapat menyebabkan komplikasi infeksi.3->

Patah tulang (fraktur) adalah terputusnya
kesinambungan tulang. Patah tulang terbuka
merupakan kepatahan tertentu yang berhubungan
dengan lingkungan luar melalui kulit, sehingga
terjadi pencemaran kuman yang dapat menimbulkan
komplikasi berupa infeksi.! Kejadian patah tulang
terbuka ada sebesar 4 % dari seluruh kepatahan yang
ada, dengan perbandingan jumlah kasus laki-laki dan
perempuan sebesar 3,64:1 dan kejadian terbanyak
terdapat di kelompok umur dasawarsa kedua dan
ketiga yang relatif mempunyai kegiatan fisik dan
pergerakan yang tinggi.>

Infeksi luka akibat pembedahan dapat
menyebabkan kematian, memperpanjang waktu rawat
inap, menambah beban biaya yang harus dibayar

1 Departemen Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin, RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Telp. 0411-581226
E-mail: yantytandirogang@yahoo.com
2 Departemen Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, RS. Dadi Makassar
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Jenis mikroorganisme penyebab penyakit yang
diduga menginfeksi luka di Bagian Bedah Ortopedi
adalah Staphylococcus aureus, Escherichia coli dan
Pseudomonas.?> Dalam sebuah kajian prospektif kultur
bakteri yang dilakukan oleh Seekamp, dkk,* di Jerman,
dari 230 penderita patah tulang terbuka didapatkan
hasil yang didominasi oleh Staphylococcus aureus
(52,8%), diikuti oleh Escherichia coli dan Enterobacter
(32,5%), Streptococcus (26.0%), Pseudomonas (17,1%)
dan Proteus (1,6%).* Hasil telitian Gunawan® di
penderita patah tulang panjang terbuka di RS. dr.
Wahidin Sudirohusodo didapatkan pola pencemaran
oleh: Staphylococcus, Klebsiella, dan Acinetobacter.®

Di samping debridement, penggunaan antibiotik
profilaksis juga telah menjadi tata langkah baku
pada penanganan patah tulang terbuka. Hal ini
memungkinkan terjadinya resistensi antibiotik yang
dapat menyebabkan peningkatan angka infeksi.3
Penelitian Amadi, dkk’ di Nigeria ialah meneliti
resistensi Pseudomonas aerogenosa yang diisolasi
dari nanah penderita infeksi tulang dan didapatkan
resisten terhadap Amoxycillin (88,2%), Cotromoxazole
(76,5%), Streptomycin (67,6%), Gentamycin (58,8%),
Chloramphenicol (58,8), dan Ciprofloxacin (23,5%).”
Di telitian Handayani® RSWS Makassar, ditemukan
bahwa yang mempunyai angka resistensi tinggi adalah
Penicillin, Streptomycin, Ampicillin, dan Tetrasiklin.
Kepekaan yang masih baik adalah Amikasin, Cefepim,
Fosfomisin, dan Tobramisin.8

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
dan melihat ciri, mengenali jenis bakteri yang
terdapat di nanah yang terdapat di penderita yang
mengalami patah tulang terbuka dan dirawat di ruang
perawatan Bedah Ortopedi dan mengetahui kepekaan
antimikroba terhadapnya. Manfaat penelitian adalah
untuk memberikan keterangan jenis kuman yang
menginfeksi penderita patah tulang terbuka, sehingga
hal tersebut dapat menjadi pertimbangan bagi peklinik
dalam menentukan pilihan antibiotik yang akan
diberikan penderita yang bersangkutan.

METODE

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan
mengambil data hasil kultur dan kepekaan terhadap
antibiotik dari Instalasi Laboratorium Patologi Klinik
dan Rekam Medik RS Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar. Data penderita yang mengalami patah
tulang terbuka diperoleh selama masa waktu Juni
2009-Juni 2010. Data disajikan dalam bentuk
tabel dan grafik. Uji kultur dari spesimen nanah
penderita dengan patah tulang terbuka menggunakan
media: BHI Broth, Nutrient Agar, Mac Conkey
Agar. Pertumbuhannya dinilai berdasarkan koloni

kuman yang terbentuk di situ, kemudian dikenali
dengan serangkaian uji biokimiawi. Uji kepekaan
kuman terhadap berbagai antimikroba dengan hasil
dinyatakan berdasarkan daya kepekaan atau resisten.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data dasar didapatkan dari 35 penderita, yang
terdiri dari laki-laki 32 orang (91%) dan perempuan
tiga (3) orang (9%) dengan rentang usia terbanyak
antara 11-30 tahun (51%). Lama perawatan terbanyak
>30 hari (63%). Lokasi patah tulang terbanyak di
tungkai (cruris) (43%). Data selengkapnya dapat dilihat
di Tabel 1.

Berdasarkan  jenis  kelamin  didapatkan
perbandingan laki-laki: perempuan sebesar 10:1.
Berdasarkan umur terbanyak pada dasawarsa kedua
dan ketiga yang relatif mempunyai kegiatan fisik dan
pergerakan yang tinggi. Sebanyak 63% penderita
dirawat >30 hari, sementara semakin lama yang
bersangkutan dirawat, maka kebahayaan infeksi
nosokomial semakin besar.

Analisis epidemiologis menunjukkan bahwa 40%
patah tulang terbuka terjadi di anggota gerak bawah
terutama daerah tulang kering (tibia) dan tulang
paha.2 Hasil yang sama diperoleh pada penelitian ini
yakni didapatkan 92% sampel dari penderita dengan
patah tulang terbuka di anggota gerak bawah dengan
jumlah terbanyak di daerah tungkai (tibia, tulang
betis/fibula).

Tabel 2 memperlihatkan bahwa infeksi di patah
tulang terbuka lebih banyak disebabkan oleh kuman
Gram negatif. Hasil ini sama dengan yang didapatkan

Tabel 1. Ciri penderita dengan patah tulang terbuka
berdasarkan jenis kelamin, umur, lama hari dirawat,
dan lokasi patah tulang

Variabel n (35) %

Jenis kelamin

Laki-laki 32 91

Perempuan 3 9
Umur (tahun)

<10 tahun 1 3

11-30 tahun 18 51

31-50 tahun 12 34

>50 tahun 4 12
Lama hari rawat

<30 hari 13 37

>30 hari 21 63
Lokasi patah tulang

Lengan bawah (antebrachii) 3 8

Tulang paha (femur) 9 26

Tungkai (cruris) 15 43

Kaki (pedis) 8 23
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Tabel 2. Jenis dan jumlah kuman penyebab infeksi di patah
tulang terbuka

Tabel 3. Prosentase hasil uji kepekaan antimikroba di
penderita patah tulang terbuka

Variabel n %
Gram

Negatif (-) 33 94

Positif (+) 2 6

di telitian Abraham dan Wamisho!! yang menemukan
hasil Gram negatif 66% dan Gram positif 34%.1
Grafik memperlihatkan kuman yang terbanyak
adalah: Proteus mirabilis 9 (26 %), Klebsiella pneumonia
17(14,8%), Providencia alkalifaciens 5 (14%), dan
Alkaligenes faecalis 4 (11%). Hasil tersebut berbeda
dengan pola kuman di telitian oleh Gunawan® yakni
Staphylococcus, Klebsiella, dan Acinetobacter. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perubahan pola kuman
yang diperoleh antara rentang waktu sekitar 5 tahun.
Tabel 3 menunjukkan 19 jenis antimikroba yang
diujikan, 18 jenis di antaranya menunjukkan jumlah
prosentase resistensi yang tinggi yakni di atas 75%.
Antimikroba yang masih peka hanya Meropenem.
Hal ini menyebabkan pilihan antimikroba untuk
pengobatan infeksi menjadi sangat terbatas. Keadaan
seperti ini sering dijumpai di berbagai RS oleh karena
infeksi kuman yang menghasilkan Extended Spectrum

No Nama antimikroba 111)‘21‘;3 Rﬁs;g/zt)en
1. Amoxillin 2 (6,5) 29 (93,5)
2. Ampicillin 1(6) 17 (94)
3. Agtreonam 6 (19) 26 (81)
4. Cefazolin 5017) 24 (83)
5. Chloramphenicol 4 (12,5) 28 (87,5)
6. Cefotaxim 8 (24) 25 (76)
7. Ceftazidime 7 (22,5) 24 (77,5)
8. Ceforoxim 7 (22) 25 (78)
9. Ceftriaxone 7 (20) 28 (80)

10. Cifrofloxacin 6 (23) 20 (77)

11. Doxycyclin 4 (12) 29 (88)

12. Gentamicin 5(15) 28 (85)

13. Levofloxacin 5(17) 24 (83)

14. Meropenem 21 (91) 29

15. Neomicin 1(3) 32 (97)
16. Norfloxacin 8 (24) 25 (76)
17. Ofloxacin 6 (18) 27 (82)
18. Trimethoprim-sulfamethoxazole 2 (7) 27 (93)
19. Tetracyclin 2 (6) 29 (94)

Beta Lactamase (ESBL). Kuman penghasil ESBL
bersifat resisten terhadap semua golongan betalaktam
termasuk generasi ke III dan IV Cephalosporin.>10

Jenis dan Jumlah Kuman

[EEN
o

MW Proteus mirabilis

W Providencia alkalifaciens

u Alkaligenes faecalis

B Enterobacter hafniae

W Pseudomonas aerogenosa

l Klebsiella pneumoniae

M Acinetobacter calcoaceticus

B Proteus vulgaris

JUMLAH KUMAN
O B, N W A U1 OO N 0O O

JENIS KUMAN

i Enterobacter aerogenes
B Proteus morganii
M Enterobacter cloacae

I Staphylococcus aureus

i Staphylococcus epidermidis

Grafik 1. Sebaran kuman penyebab infeksi di patah tulang terbuka.
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SIMPULAN DAN SARAN

Infeksi di patah tulang terbuka lebih banyak
disebabkan oleh kuman Gram negatif. Terdapat
perbedaan pola kuman yang diperoleh dengan
penelitian sebelumnya dalam kurun waktu sekitar
lima tahun. Antimikroba yang diujikan sebagian besar
telah resisten kecuali Meropenem.

Penelitian pola kuman dan kepekaannya terhadap
antimikroba khususnya di penderita patah tulang
terbuka sebaiknya dilakukan secara berkala dengan
memperhatikan kemungkinan adanya infeksi kuman
penghasil ESBL. Hal itu perlu dilakukan agar dapat
menjadi bahan acuan bagi para peklinik dalam
pengobatannya, sehingga pengaruhnya diharapkan
dapat tercapai dan pengaruh sampingan obat dapat
dihindari.
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