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Artikel Penelitian

Identifikasi Bakteri dan Sensitivitas Terhadap Antibiotik Pada
Otitis Media Supuratif Kronis Di RSUP Dr. M. Djamil Padang

Bahana Sasmital, Rismawati Yaswir2, H.Lillah?

Abstrak

Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK) didefinisikan infeksi telinga tengah yang ditandai oleh sekret terus-
menerus atau berulang selama tiga bulan atau lebih melalui perforasi membran timpani. Uji sensitivitas penting untuk
perencanaan terapi, mengurangi potensi risiko komplikasi dan mencegah resistensi. Tujuan: Mengetahui hasil
identifikasi dan sensitivitas terhadap antibiotik pada penderita Otitis Media Supuratif Kronis. Metode: Penelitian
deskriptif retrospektif ini dilakukan di Laboratorium Sentral RSUP Dr M Djamil Padang dari bulan Januari 2016 sampai
dengan Juni 2016. Hasil: Bakteri terbanyak penyebab Otitis Media Supuratif Kronis pada spesimen swab telinga
adalah Stafiloccocus sp (37,73%) yang sensitif terhadap Meropenem (50%) dan resisten terhadap Ampicillin (100%),
Amoxicillin  (95%), Ciprofloxacin (95%) dan Levofloxacin (95%). Bakteri penyebab terbanyak kedua adalah
Pseudomonas sp (26,41%) yang sensitif terhadap Meropenem (92,85%) dan resisten terhadap Ampicillin (100%),
Amoxicillin  (100%), Chloramfenicol (100%), Erytromycin (100%), dan Sulfamethoxazole Trimethoprim (100%).
Simpulan: Bakteri terbanyak penyebab Otitis Media Supuratif Kronis pada spesimen swab telinga adalah
Staphylococcus sp (37,73%) yang sensitif terhadap Meropenem (50%) dan Pseudomonas sp (26,41%) yang sensitif
terhadap Meropenem (92,85%)
Kata kunci: otitis media supuratif kronis, uji sensitivitas, antibiotik

Abstract

Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM) is defined as a middle ear infection characterized by persistent or
recurrent secretions for three or more months through tympanic membrane perforation. Sensitivity tests are important
for therapeutic planning, reducing the potential risk of complications and preventing resistance. Objectives: To found
out the results of identification and sensitivity to antibiotics in patients with Chronic Suppurative Otitis Media. Methods:
This was a retrospective descriptive study that was conducted at the Central Laboratory of Dr M Djamil Hospital
Padang from January 2016 to June 2016. Results: The most bacteria caused Chronic Suppurative Otitis Media of the
ear swab specimens was Staphylococcus sp (37.73%) were sensitive to Meropenem (50%) and resistant to Ampicillin
(100%), Amoxicillin (95%), Ciprofloxacin (95%) and Levofloxacin (95%). The second most common cause of bacteria
are Pseudomonas sp (26.41%) were sensitive to Meropenem (92.85%) and resistant to Ampicillin (100%), Amoxicillin
(100%), Chloramfenicol (100%), Erythromycin (100%), and Sulfamethoxazole Trimethoprim (100%). Conclusion: The
most bacteria that cause Chronic Suppurative Otitis Media in-ear swab specimens are Staphylococcus sp (37.73%)
which are sensitive to Meropenem (50%) and Pseudomonas sp (26.41%) which are sensitive to Meropenem (92.85%)
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atau lebih melalui perforasi membran timpani.>? Otitis
Media Supuratif Kronis sering mengenai anak-anak
dan bayi.®* Sekret pada OMSK berwarna putih keabu-
abuan, keruh, dan kental.> Komplikasi OMSK dapat
mengenai kranial dan intrakranial.®” Komplikasi
biasanya terjadi pada jenis OMSK maligna, yang
disertai dengan pembentukan kolesteatoma. Infeksi
dapat menyebar dari telinga tengah ke struktur yang
berdekatan melalui beberapa cara, seperti hematogen,
erosi tulang, atau fraktur tengkorak.®

Prevalensi OMSK di Indonesia secara umum
adalah 3,9%, sedangkan di Bagian Telinga Hidung
Tenggorok Bedah Kepala dan Leher (THT-KL) RSUP
Dr M Djamil Padang periode Januari 2010 sampai
Desember 2012 didapatkan 704 kasus OMSK tipe
aman dan 82 kasus OMSK tipe bahaya.®

Mikroorganisme penyebab OMSK terbanyak
adalah Pseudomonas aeruginosa dan Staphylococcus
aureus diikuti oleh Proteus vulgaris dan Klebsiella
pneumonia.t®! Pemberian antibiotik yang inadekuat
dan kondisi kebersihan yang buruk berhubungan
dengan perkembangan OMSK.1213 Uji sensitivitas
penting untuk perencanaan terapi, mengurangi potensi

risiko komplikasi dan mencegah resistensi.415

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
retrospektif yang dilakukan di Instalasi Laboratorium
Sentral RSUP Dr M Djamil Padang Januari-Juni 2016.
Sampel penelitian adalah kultur positif dari spesimen
swab telinga dengan diagnosis Otitis Media Supuratif
Kronis.

Uji sensitivitas antibiotik dilakukan dengan
metode Kirby-Bauer yang sesuai dengan Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

HASIL
Telah terhadap 53
spesimen swab telinga penderita otitis media supuratif

dilakukan penelitian
kronis yang diperiksa di Instalasi Laboratorium Sentral
RSUP Dr M Djamil Padang selama periode Januari-
Juni 2016. Bakteri-bakteri yang ditemukan adalah
Staphylococcus sp sebanyak 37,73%, Pseudomonas

sp sebanyak 26,41%, Klebsiella sp 18,86%, Proteus
sp 11,32%, dan Acinetobacter sp 5,66% (Gambar 1).

m Staphylococcus sp

1 33. Pseudomonas sp
: Klebsiella sp
18.86% Proteus sp
m Acinetobacter sp
26.42%

Gambar 1. Hasil kultur swab telinga penderita otitis

media supuratif kronis di Instalasi Laboratorium
Sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari-

Juni 2016.
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Gambar 2. Hasil uji sensitivitas Staphylococcus sp
terhadap beberapa Antibiotik

Pada Gambar 2, terlihat hasil uji sensitivitas
antibiotik terhadap Staphylococcus sp pada spesimen
swab telinga penderita otitis media supuratif kronis
ditemukan bahwa kuman ini telah resisten, tetapi
beberapa masih sensitif terhadap Meropenem (50%),
Fosfomycin (45%) kemudian Cefotaxime (40%) dan
(40%), (40%), dan
Amoxicillin/Clavulanic Acid (40%). Resistensi kuman

Gentamycin Cefoperazone

ini tertinggi terhadap Ampicillin (100%), Amoxicillin
(95%), Ciprofloxacin (95%) dan Levofloxacin (95%).
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Gambar 3. Hasil uji sensitivitas Pseudomonas sp
terhadap beberapa antibiotik

Pada Gambar 3, didapatkan hasil uji
sensitivitas antibiotik terhadap Pseudomonas sp pada
spesimen swab telinga pada penderita Otitis Media
Supuratif Kronis di Instalasi Laboratorium Sentral
RSUP Dr M Djamil Padang selama periode Januari-
Juni 2016 ditemukan bahwa Pseudomonas sp sensitif
terhadap (92,85%),
(85,71%). Resistensi kuman ini ditemukan terhadap
Ampicillin (100%), Amoxcicillin (100%),
Chloramfenicol (100%), Erytromycin (100%), dan
Sulfamethoxazole Trimethoprim (100%).
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Gambar 4. Hasil uji sensitivitas Klebsiella sp terhadap

beberapa antibiotik

Pada Gambar 4, didapatkan hasil uji
sensitivitas antibiotik terhadap Klebsiella sp pada
spesimen swab telinga pada penderita otitis media
supuratif kronis di Instalasi Laboratorium Sentral
RSUP Dr M Djamil Padang selama periode Januari-
Juni 2016 ditemukan kuman ini memiliki resistensi
yang tinggi terhadap antibiotik, yaitu Sulfamethoxazole
Trimethoprim  (90%), Levofloxacin (90%), dan
Amoxcicillin/Clavulanic ~ Acid  (90%). Sedangkan
antibiotik dengan sensitivitas yang baik didapatkan
pada Cefoperazone dan Meropenem yaitu masing-

masing 80%.
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Gambar 5. Hasil uji sensitivitas Proteus sp terhadap

beberapa antibiotik

Pada Gambar 5 didapatkan hasil uji sensitivitas
antibiotik terhadap Proteus sp pada spesimen swab
telinga pada penderita otitis media supuratif kronis di
Instalasi Laboratorium Sentral RSUP Dr M Djamil
Padang selama periode Januari-Juni 2016 ditemukan
resistensi 100% terhadap Erytromycin, kemudian
Ceftazidime dan Levofloxacin masing-masing 83,33%.
Kuman ini masih memiliki sensitivitas yang cukup baik
terhadap Cefoperazone dan Fosfomycin yaitu masing-
masing 83,33%.
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Gambar 6. Hasil uji sensitivitas Acinetobacter sp
terhadap beberapa antibiotik

Pada Gambar 6 didapatkan hasil uji sensitivitas
antibiotik terhadap Acinetobacter sp pada spesimen
swab telinga pada penderita otitis media supuratif
kronis di Instalasi Laboratorium Sentral RSUP Dr M
Djamil Padang selama periode Januari - Juni 2016
ditemukan resistensi 100% pada sebagian besar
Amoxcicillin,

antibiotik yaitu Ampicillin,

Chloramfenicol, Erytromycin, Sulfamethoxazole-
Trimethoprim, Cefotaxime, Ciprofloxacin, Levofloxacin
dan Amoxcicillin/Clavulanic Acid. Pada uji sensitivitas
ini ditemukan juga sensitivitas Ceftazidime yang
sangat baik yaitu 100%.

Hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap
Staphylococcus sp ditemukan resistensi yang tinggi
pada Ampicilin  (100%), Amoxicillin  (95%),
Ciprofloxacin ~ (95%) dan Levofloxacin  (95%)
sedangkan sensitivitas yang tertinggi ditemukan

terhadap Meropenem (50%).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini ditemukan bakteri
penyebab Otitis Media Supuratif Kronis yang
terbanyak adalah Staphylococcus sp sebesar 37,73%
dan Pseudomonas sp. sebesar 26,41%. Bakteri
penyebab lainnya ialah Klebsiella sp, Proteus sp, dan
Acinetobacter sp. Penelitian yang dilakukan oleh Nazir
A dan Kadri tahun 2014 di India juga menemukan
hasil yang hampir sama dengan penelitian ini yaitu

bakteri penyebab Otitis Media Supuratif Kronis yang
terbanyak adalah Pseudomonas sp (38,23%) dan
Staphylococcus sp (35,29%).16

Penelitian yang dilakukan oleh Al-Hilli tahun
2015 di Irak didapatkan bakteri penyebab OMSK
adalah Pseudomonas aeruginosa sebanyak (37,50%),
diikuti oleh  Staphylococcus aureus (20,83%),
Streptococcus pneumoniae (16,67%), Proteus sp
(10,83%), Klebsiella sp (8,33%), E.coli (5,83%).%"
Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad tahun 2013 di
didapatkan bakteri penyebab OMSK terbanyak adalah
Staphylococcus aureus (45,1%) dan Pseudomonas
aeruginosa (19,5%).18

Uji sensitivitas antibiotik terhadap
Pseudomonas sp ditemukan tingkat sensitivitas yang
tinggi terhadap Meropenem vyaitu 92,85% Hasil ini
hampir sama dengan penelitian yang dilakukan
Poorey dan Thakur tahun 2015 yang mendapatkan
sensitivitas terhadap Meropenem sebesar 97,91%.%°
Ampicilin, Amoxcicillin, Chloramphenicol, Erytromycin
dan Sulfamethoxazole-Trimetoprim  memberikan
resistensi yang tertinggi (100%). Hasil ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wasihun dan
Zemene di Ethiopia tahun 2015 yaitu Ampicillin dan
Sulfamethoxazole-Trimetoprim resisten 100%.%°

SIMPULAN

Bakteri penyebab OMSK terbanyak yang
ditemukan pada swab telinga penderita Otitis Media
Supuratif Kronis di Instalasi Laboratorium Sentral
RSUP Dr M Djamil Padang selama periode Januari-
Juni 2016 adalah  Staphylococcus sp dan
Pseudomonas sp, dan masih sensitif terhadap
Meropenem dan resistensi yang tertinggi adalah
terhadap Ampicillin, Amoxicillin, Sulfamethoxazole-
Trimetoprim.

SARAN

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan tentang
bakteri penyebab dan uji sensitivitas terhadap Otitis
Media Supuratif Kronis.

UCAPAN TERIMA KASIH

Terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu dalam penelitian ini.
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