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ABSTRAK

Latar Belakang : Infeksi organisme Multidrug-Resistant (MDR) meningkatkan
mortalitas, lama perawatan dan biaya pengobatan. Telah dilaporkan faktor risiko
yang berperan dalam infeksi organisme MDR antara lain penggunaan akses vena
sentral, kateter urin, ventilator mekanik dan antibiotik spektrum luas sebelumnya.
Belum pernah dilaporkan mengenai faktor risiko infeksi organisme MDR di PICU
dan HCU RS. Dr. Kariadi sebagai rumah sakit pusat rujukan di Jawa Tengah

Metode : Penelitian dilakukan di HCU dan PICU RSUP dr.Kariadi dengan disain
kasus kontrol. Kasus adalah pasien dengan hasil kultur darah organisme MDR,
sedangkan kontrol adalah pasien dengan hasil kultur darah non-MDR. Faktor
risiko yang diteliti adalah penggunaan akses vena sentral, ventilator mekanik,
antibiotik spektrum luas sebelumnya dan netropeni. Besarnya risiko dinyatakan
dengan nilai Odds Ratio (OR). Analisis data menggunakan program SPSS for
Windows v.15 (SPSS Inc USA).

Hasil : Dari 42 pasien yang mengalami bakteremia, didapatkan 17 (40,5%)
pasien terinfeksi oleh organisme MDR. Diantara kelompok kasus, 47,06 %
disebabkan oleh Staphylococcus haemolyticus. Faktor risiko yang bermakna
adalah penggunaan ventilator mekanik dengan OR 5,81 (95% CI 1,50 - 22,47).
Angka kematian pada kelompok kasus lebih tinggi daripada kelompok kontrol,
yaitu 58,8% (p = 0,01).

Simpulan : Penggunaan ventilator mekanik merupakan faktor risiko terjadinya
infeksi organisme MDR di HCU dan PICU RSUP dr.Kariadi.

Kata kunci : resistensi antibiotik, mutidrug-resistant organism, PICU, faktor
risiko, ventilator mekanik
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ABSTRACT

Background : Mutidrug-Resistant Organism (MDRO) infection increased
mortality, length of stay and health cost. Several studies reported that risk factors
for MDRO infection were central venous catheter access, urinary catheter,
mechanical ventilation, and history of broad-spectrum antibiotic. There was no
report on risk factors of MDRO infection in PICU and HCU dr.Kariadi Hospital
as a referral hospital in Central Java,Indonesia

Methods : A case-control study was conducted at HCU and PICU dr. Kariadi
Hospital. Cases consist of patients with MDRO bacteremia, while controls were
patients with non-MDRO bacteremia. Risk factors that has been studied were
central venous catheter access, mechanical ventilation, history of broad-spectrum
antibiotic and neutropenia. Odds ratio for each risk factor were determined. Data
were analyzed using SPSS for Windows v.15 (SPSS Inc USA).

Results: Of 42 patients with bacteremia, 17 (40,5%) were caused by MDRO. The
most frequent MDRO was Staphylococcus haemolyticus (47.06%). Significant
risk factor was mechanical ventilation (OR 5,81; 95% CI 1.50 — 22.47). Mortality
were higher in patient with MDRO bacteremia (58.8% ; p = 0.01).

Conclusion : Mechanical ventilation was a risk factor for MDRO infection at
HCU and PICU dr.Kariadi Hospital.

Keyword: mutidrug-resistant organism, PICU, risk factor, mechanical ventilation
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