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ABSTRACT 

 
Treatment of nosocomial pneumonia due to carbapenem-resistant Pseudomonas 
aeruginosa and Acinetobacter baumannii is highly complex and a global health 
problem. High-dose carbapenem (1,5-2 g IV q8h) thought to increase the 
destruction and suppress the incidence of pathogenic resistance. The study aims 
to find the relationship between successful therapy of nosocomial pneumonia 
infected patient with carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa and 
Acinetobacter baumannii with therapeutic dose of carbapenem. This research 
used observational analytic method, with cross sectional design. During the 
period 2012-2017 at ICU Royal Taruma Hospital as many 22 samples meet the 
criteria and collected through medical records. Statistical analysisis of this 
research using Chi Square method with SPSS software version 22. By using high 
dose carbapenem (1,5-2 g IV q8h), 6 patient (50%) recovered but the other 6 
patient (50%) failed to recover. Whereas, by using normal dose carbapenem (1g 
IV q8h), 5 patient (50%) recovered while the other 5 patient (50%) did not 
succeed. Statistical analysis found no significant association between doses of 
carbapenem and the successful treatment of nosocomial pneumonia due to 
carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii. (p 
= 0,66) Therefore, there was no statiscally significant relationship between 
carbapenem dose and the success of therapy.  
 
 
Keywords: high dose, meropenem, carbapenem-resistant Pseudomonas 
aeruginosa, carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii 
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ABSTRAK 
 

Perawatan pneumonia nosokomial di ICU pasca infeksi Pseudomonas aeruginosa 
dan Acinetobacter baumannii yang resisten-karbapenem sangat kompleks dan 
merupakan masalah kesehatan dunia. Karbapenem dosis tinggi (1,5-2 g IV q8h) 
diduga mampu meningkatkan penghancuran dan menekan angka kejadian 
resistensi patogen. Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari hubungan 
keberhasilan terapi pasien pneumonia nosokomial yang terinfeksi Pseudomonas 
aeruginosa dan Acinetobacter baumannii yang resisten-karbapenem dengan dosis 
terapi karbapenem. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional, 
dengan desain penelitian potong lintang. Jumlah sampel penelitian sebanyak 22 
orang selama periode 2012-2017 di ICU RS Royal Taruma dengan data primer 
rekam medis pasien. Analisa statistik penelitian menggunakan metode Chi Square 
dengan perangkat lunak SPSS versi 22. Dengan menggunakan karbapenem dosis 
tinggi (1,5-2 g IV q8h), sebanyak 6 pasien (50%) berhasil sembuh namun 6 pasien 
(50%) tidak berhasil sembuh. Dengan karbapenem dosis normal (1g IV q8h), 5 
pasien (50%) berhasil sembuh sedangkan 5 pasien lainnya (50%) tidak berhasil. 
Analisis statistik tidak menemukan hubungan yang bermakna antara dosis 
karbapenem dengan keberhasilan terapi pasien pneumonia nosokomial infeksi 
Pseudomonas aeruginosa dan Acinetobacter baumannii yang resisten 
karbapenem. (p = 0,66) Tidak terdapat hubungan statistik yang bermakna antara 
dosis karbapenem dengan keberhasilan terapi.  

 

Kata Kunci   : dosis tinggi, karbapenem, Pseudomonas aeruginosa resisten 

karbapenem, Acinetobacter baumannii resisten karbapenem. 
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