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Bakteri Non Fermenter sebagai Patogen: Fokus
pada Spektrum Infeksi Stenotrophomonas 
maltophilia di Kota Mataram
Eustachius Hagni Wardoyo

Abstrak
Latar belakang: Bakteri non fermenter dahulu dikenal sebagai kontaminan pada pemeriksaan mikrobi- 
ologi, saat ini bakteri non fermenter juga dikenal sebagai pathogen dengan status resisten terhadap 
banya antibtiotika, diantaranya kelompok Carbapenem dan Penisilin. Stenotrophomonas maltophilia
sebagai salah satu bakteri non fermenter, basil Gram negative aerob, sering terisolasi bersama-sama 
dengan Pseudomonas spp. dari pasien imunokompromais. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan 
spektrum infeksi S. maltophilia di Mataram.
Metode: Isolate S. maltophilia yang didapat dari data laboratorium dikumpulkan, data rekam medis 
dianalisa periode Juni 2014 – September 2015
Hasil: Terdapat 12 isolate S. maltophilia. Spektrum infeksi: pneumonia (6), infeksi jaringan ikat (4), 
dan infeksi saluran kencing (2). Rasio laki-laki: perempuan = 8:4. Kondisi imunokompromais: usia 
lanjut/muda (7), terapi Carbapenem (7), penggunaan ventilator (3), dan pasien ICU (4). Marker
infeksi: SIRS (12), sepsis (6). Pola kepekaan antimikroba (sensitive): ceftazidime (8), ciprofloxacin (7),
cefoperazone (5), cefepime (4), gentamicin (3), meropenem (2), amikacin (2), fosfomycin, linezolid
dan, trimethoprim/sulfamethoxazole (1), penicillin dan cefadroxil (0).
Kesimpulan: Pneumonia merupakan kasus dominan. Mayoritas faktor resiko infeksi Stenotropho- 
monas maltophilia merupakan kondisi imunokompromais. Semua isolat resisten terhadap cefadroxil 
dan penicillin. Kepekaan tertinggi-terendah: ceftazidime, ciprofloxacine, cefoperazone, cefepime, 
gentamicin, meropenem, fosfomycin, linezolid dan amikacin. Trimethoprim/sulfamethoxazole bukan 
merupakan obat pilihan terhadap infeksi Stenotrophomonas maltophilia di Mataram.
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1. Pendahuluan

Stenotrophomonas maltophilia adalah basil gram ne-
gatif, non-fermenter, non-sporulating bakteri yang me-
miliki flagella polar dan panjang 0.5-1.5Pertumbuhan
pada agar plate koloni halus, mengkilap dan menunjukk-
an warna putih sampai kuning pucat. Pada agar darah
dapat menunjukkan area kehijauan disekitar koloni, pa-
da media agar yang jernih menunjukkan diskolorisasi
kecoklatan disekitar pertumbuhan koloni.1;2

Spektrum infeksi S. maltophilia pada berbagai studi
menunjukkan kecenderungan perluasan dan peningkatan
jumlah, infeksi saluran kemih, infeksi saluran pernafas-
an, sepsis, pneumonia. Meski faktor virulensi utama
belum diketahui, namun morbiditas penyakit akibat in-
feksi organisme ini sangat tinggi, karena kemampuan
menginfeksi terstimulasi oleh penurunan status imun,
insersi alat medis dan penggunaan antibiotika lama. Fak-
tor resistensi intrinsik S. maltophilia terhadap beberapa
kelas antimikroba juga diduga mengambil peran. Studi
ini bertujuan untuk mendeskripsikan spectrum infeksi

S. maltophilia di Mataram dan pola kepekaan terhadap
antimikroba.

2. Metode
Data laboratorium isolate S. maltophilia di Laboratori-
um RS Swasta di Mataram dikumpulkan periode Juni
2014 sampai dengan Januari 2015. Identifikasi S. malto-
philia menggunakan API 20 E R© (bioMerieux) dan diuji
kepekaan menggunakan metode disk diffusion dari Kir-
by Bauer. Selanjutnya rekam medis yang berhubungan
dengan data isolate S. maltophilia dianalisa. Database
laboratorium menggunakan software WHOnet3–5

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik subyek penelitian
Laki-laki mendominasi subyek penelitian (8/12), dengan
usia 0-78 tahun. Faktor resiko infeksi S. maltophilia dite-
mukan: usia lanjut/dini (7), terapi carbapenem sebelum-
nya (7), terbantu dengan ventilator (3) dan pasien ICU
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(3). Severe inflammation response syndromes (SIRS)
ditemukan pada semua kasus dan 6 kasus terbukti sepsis.
Dua kasus SIRS tanpa sepsis sama-sama terjadi pada
infeksi jaringan ikat yang diduga tidak berkontribusi
langsung pada kondisi SIRS, yang tidak dinyatakan se-
bagai sepsis oleh dokter yang merawat. Hasil dirangkum
pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
Karakteriktik
Laki: perempuan 8:4

50 (0-78)Mean usia (Interval)
Faktor resiko
• 7Usia lanjut dan usia dini
• 7Terapi antimikroba Carbapenem
• 3Menggunakan ventilator pernafasan
• 4Pasien ICU
Marker infeksi
• 12SIRS
• 6Sepsis

S. maltophilia merupakan organisme air yang dapat
hidup lama dicairan yang sering dipergunakan di rumah
sakit seperti cairan handrub, tap water, sekresi pasien.6

Infeksi oleh S. maltophilia dikenal jarang karena virulen-
si bakteri yang rendah. Penemuan S. maltophilia pada
kasus infeksi harus diinterpretasikan secara hati-hati.3

Patogenisitas S. maltophilia dalam beberapa pene-
litian memiliki pola yang hampir mirip dengan infeksi
bakteri gram negative non fermenter lainnya (Pseudomo-
nas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Bulkhoderia
cepacea). Infeksi S. maltophilia merupakan infeksi ke-
dua terbanyak pada kelompok ini (setelah Pseudomonas
aeruginosa).4 Peluang untuk menimbulkan infeksi salur-
an pernafasan, infeksi saluran kemih dan infeksi aliran
darah berhubungan erat dengan intervensi medis, status
imun penjamu dan kontaminasi lingkungan pasien teru-
tama lingkungan rumah sakit.3 Sehingga kemampuan
S. maltophilia menginfeksi sering dihubungkan dengan
insersi peralatan medis kedalam jaringan tubuh (2 kasus
terpasang ventilator mekanis), status imun yang rendah
(5 kasus imunokompromais) dan kemungkinan konta-
minasi lingkungan rumah sakit (2 kasus infeksi jaringan
ikat). Faktor resiko yang berhubungan dengan infeksi S.
maltophilia adalah status immunocompromised, penggu-
naan antimikroba broad spectrum, insersi alat medis, lo-
kasi perawatan intensif, cystic fibrosis, malignansi.7–10

Pada penelitian ini status immunocompromised ditemuk-
an pada pasien ICU (3) dengan 2 diantaranya terpasang
ventilator, neonatus dan usia lanjut. Pasien yang men-
dapat terapi carbapenem (5) memiliki rerata pemberian
5 hari (3-7) dan menempati lima kasus teratas dengan
resistensi antimikroba terbanyak.

3.2 Sepsis and SIRS
Marker infeksi infeksi S. maltophilia menunjukkan ke-
seluruhan kasus mengalami SIRS dengan enam dianta-
ranya sepsis. Dua kasus tidak dinyatakan sepsis dalam
rekam medis adalah kasus infeksi jaringan ikat. Sam-
pel darah dikirim pada empat kasus dengan hasil tidak

  Tabel 2. Kriteria sepsis/ SIRS pada subyek  penelitian

Tabel 3. Pola kepekaan S. maltophilia terhadap antimikroba

adanya pertumbuhan. Marker infeksi sebanyak 6 ka- 
sus sepsis menunjukkan severitas infeksi S. maltophilia
yang termasuk infeksi berat. Dua kasus infeksi jaring- 
an ikat tidak didiagnosis dokter yang merawat sebagai 
sepsis meski jelas mengalami SIRS dan bukti adanya
infeksi.

3.3 Pola kepekaan isolate S. maltophilia terha-
dap antimikroba

Pola kepekaan isolate S. maltophilia terhadap antimikro- 
ba menunjukkan gambaran yang random. Meski demi- 
kian pada semua isolate ditemukan kesamaan resistensi 
terhadap sulfamethoxazole/trimethoprim, penicillin dan
cefadroxil  (Tabel  3).  Pola resistensi terhadap antimi- 
kroba menunjukkan pola yang random, hal ini sering 
dihubungkan dengan resistensi intrinsik yang dimiliki S. 
maltophilia. Resistensi intrinsic yang dimilki terhadap 
antimikroba: ampisilin, amoksisilin/klavulanat, ticar- 
cillin, piperacillin, cefazolin, cefotaxime, ceftriaxone,
ceftazidime, ertapenem, imipenem, meropenem, amino-
glycoside, fosfomycin.11;12 Banyak S. maltophilia me- 
miliki pompa efluk yang resisten terhadap berbagai klas
antimikroba.12;13 Dilihat dari pola kepekaan terhadap 
antimikroba dua antimikroba dengan kepekaan tertinggi 
di Mataram (ceftazidim dan ciprofloxacin) merupakan
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antimikroba anti-pseudomonas.

4. Kesimpulan

Spektrum infeksi S. maltophilia didominasi oleh pne-
umonia. Imunokompromised adalah faktor predispo-
sisi utama. Semua isolate resisten terhadap trimethop-
rim/sulfamethoxazole, cefadroxil dan penicillin. Kepeka-
an tertinggi-terendah: ceftazidime, ciprofloxacin, cefope-
razone, cefepime, gentamicin, meropenem, fosfomycin,
linezolid dan amikacin. Trimethoprim/ sulfamethoxazo-
le bukan merupakan antimikroba pilihan untuk infeksi
S. maltophilia di Mataram.
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