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Latar belakang : Infeksi kulit dan jaringan lunak komplikata hingga saat ini masih termasuk kasus yang
sering dijumpai dalam klinik. Infeksi kulit dan jaringan lunak komplikata kerap kali dapat berakibat fatal.
Datayang diperoleh di ruang rawat inap penyakit dalam RSCM menunjukkan lebih dari 200 kasus infeksi
kulit dan jaringan lunak komplikata sepanjang tahun 2010, dengan angka kejadian sepsis kurang lebih
mencapal sekitar 10%. Manfaat diagnostik kausatif melalui temuan kultur kuman sebaiknyajugadinilai,
karena pada kenyataannya, pemberian antibiotik sesuai temuan kultur kuman jugatidak sepenuhnya
menjamin menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien, hal ini seringkali dimungkinkan oleh karena
banyaknya kesalahan dalam pengambilan dan pelaporan hasil spesimen.

Tujuan : Mengetahui pola sensitifitas dan resistensi mikroorganisme aerob, pola penggunaan antibiotika,
serta manfaat kultur padainfeks kulit dan jaringan lunak komplikata.

Metode : Penelitian merupakan studi kohort retrospektif dengan data sekunder pada pasien- pasien dengan
infeks kulit dan jaringan lunak komplikata yang masuk ke rawat inap penyakit dalam antara bulan Juli 2011
- Juli 2012.

Hasil : Diperoleh 90 subjek penelitian dengan temuan S. aureus dan S.epidermidis merupakan bakteri gram
positif yang paling banyak dijumpai. Angkaresistens S. epidermidis terhadap oxacyllin yang dapat menjadi
indikator tingginya Methycillin Resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE) mencapai 53,8%, sedangkan
untuk Methycillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) hanya 15,4%. Bakteri gram negatif yang
terbanyak dijumpai adalah Pseudomonas sp yang mencapai 19,5% dari seluruh temuan kultur. Angka
resistensi Pseudomonas sp terhadap cephalotin selaku indikator antibiotik beta laktam pada temuan ini
mencapal 90%. Pada pemberian antibiotik empirik, kombinasi ampicillin-sulbactam dengan metronidazole
menempati urutan tertinggi, yaitu mencapai 63,9%. Penggunaan antibiotik meropenem tunggal tampak
mendominasi kelompok dengan eskalasi antibiotik Pada kelompok de-eskalasi antibiotik, 100% subjek
diberikan antibiotik tunggal. Ciprofloxacin mendominasi pemberian antibiotik pada kelompok tersebut,
yaitu mencapai 32,2% Penilaian manfaat kultur dilakukan dengan terlebih dahulu mengontrol faktor
perancu, dan setelah mengontrol variabel perancu, secara statistik tidak ada perbedaan keberhasilan antara
antibiotik empirik yang diberikan sesuai kultur dengan antibiotik empirik yang diberikan tidak sesuai kultur.
OR pada penelitian ini adalah 0,45 dengan p > 0,05.

Simpulan : Angkaresistens terhadap antibiotik beta laktam yang ditunjukkan oleh bakteri gram positif dan
gram negatif cukup tinggi, dengan penggunaan antibiotik empirik yang terbanyak adalah ampisulbaktam dan
metronidazole. Penggunaan meropenem tunggal paling banyak dijumpai pada kelompok dengan eskalasi
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antibiotik, sementara ciprofloxacin tunggal merupakan antibiotik yang paling banyak dijumpai pada
kelompok de-eskalasi antibiotik. Pada penelitian ini, secara statistik tidak ada perbedaan keberhasilan antara
antibiotik empirik yang diberikan sesuai kultur dengan antibiotik empirik yang diberikan tidak sesuai kultur.

Background: Complicated skin and soft tissue infection is arising as a global problem in worldwide with
high fatality rate that should urgently be treated in clinical practice. Cipto Mangunkusumo Hospital, Internal
Medicine Ward data showed, there were more than 200 cases during 2010, with 10% sepsis incidence rate.
The culture effectiveness should be evaluated, because there are still more bias which frequently happened
in sample taking or reporting procedure. This condition evokes high morbidity and mortality.

Aim: To analyze the sensitivity and resistance pattern of aerobic microorganism, empiric antibiotic and
culture using in complicated skin and soft tissue infection.

Methods: July 2011-July2012 retrospective cohort study with secondary data of complicated skin and soft
tissue infection patients in Cipto Mangunkusumo Hospital Internal Medicine Ward.

Result: There are 90 subjects with S. aureus and S. epidermidis as the highest finding of gram positive
culture. S. epidermidis high resistance rate to oxacyllin indicates the high event of Methycillin Resistant
Staphylococcus epidermidis (MRSE) infection which reaches 53,8%, for awhile only 15,4% of S. aureus
that present as Methycillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA).Pseudomonas sp that reaches 19,5% is
the most frequent of gram negative culture finding. This finding show high indication for beta lactam
resistant. The most frequent of empiric antibiotic using is ampicillin-sulbactam in combination with
metronidazol e that achieves 63,9%. Single meropenem and single ciprofloxacin treatment is a majority issue
in group with antibiotic escalation and antibiotic de-escalation. The culture effectiveness is searched after
confounding factors statistic reduction done. There are no statistic significant improve for success between
appropriate culture based antibiotic and inappropriate culture based antibiotic, with 0,45 OR and p= 0,085.
Conclusion: High resistance to beta lactam showed by both gram positive and gram negative. Ampicillin-
sulbactam in combination with metronidazole is the most frequent of empiric antibiotic using, with single
meropenem and single ciprofloxacin as amgjority use in antibiotic escalation and de-escalation group, and
the appropriate culture based antibiotic and inappropriate culture based antibiotic success shows not
statistically improve.



