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ABSTRAK

Pada tahun 2017, WHO mengeluarkan daftar bakteri yang sangat membutuhkan antibiotik baru akibat
tingkat resistensi yang tinggi, diantaranya yaitu Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannnii,
serta Klebsiellapneumoniae. Ketigabakteriini telah resisten terhadap sejumlah besar antibiotik, termasuk
karbapenem yang merupakan lini terakhir dalam pengobatan (broad spectrum). Salah satu karbapenem
yang seringkali digunakan adalah meropenem, yang digunakan untuk mengatasi infeksi pada kulit
dan jaringan, infeksi saluran cerna, serta infeksi lainnya. Saat ini, penggunaan meropenem di rumah
sakit semakin meningkat dan mengakibatkan resistensi pada bakteri gram negatif. Review ini bertujuan
untuk menggambarkan perkembangan dari resistensi meropenem terhadap bakteri P. aeruginosa, A.
baumannii, K. pneumoniae serta terapi yang telah digunakan untuk resistensi meropenem di Indonesia.
Pengumpulan data dilakukan dengan peninjauan literatur yang terkait. Berdasarkan hasil penelusuran,
ketiga bakteri tersebut telah mengalami resistensi terhadap meropenem dengan mekanisme resistensi
pada mutasi gen pompa efflux pada P. aeruginosa, penurunan permeabilitas dan pembentukan biofilm
pada A.baumanii, serta produksi karbapenemase oleh K. pneumoniae. Terapi yang telah digunakan saat
ini terdiri dari kolistin, kombinasi seftolozan/tazobaktam, polimiksin serta fosfomisin.

Kata Kunci: Resistensi meropenem, P. aeruginosa, A. baumannii, K. pneumoniae, Indonesia

ABSTRACT

In 2017, WHO issued a list of bacteria that urgently need new antibiotics due to high levels of
resistance. Those bacteria were Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannnii, and Klebsiella
pneumoniae. These bacteria were resistant to many antibiotics, including carbapenems as the last line
of treatment (broad spectrum). At this time, one of the carbapenems often used is meropenem to treat
infections of the skin and tissues, gastrointestinal and other infections. Currently, the use of meropenem
in hospitals is increasing and resulting in resistance to gram-negative bacteria. This review aims to
describe the development of meropenem decreasing-activity against P. aeruginosa, A. baumannii, K.
pneumoniae and the current therapies used to treat this resistance in Indonesia. Data collection was
carried out by reviewing the relevant literature. Based on the search results, the three bacteria have
developed to become resistant bacteria to meropenem. The resistance mechanisms i.e. the mutation of
the efflux pump gene in P. aeruginosa, decreased permeability and biofilm formation in A. baumanii,
and carbapenemase production by K. pneumoniae. The currently used therapy consisted of colistin,
polymyxin, Fosfomycin and ceftolozan/tazobactam combination.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
nomor 8 tahun 2015, Resistensi antibiotik
merupakan kemampuan mikroorganisme untuk
bertahan hidup terhadap efek antibiotika sehingga
berkurangnya keefektifan dalam penggunaan
klinis, dan merupakan salah satu permasalahan
kesehatan global yang paling serius. Hasil Global
Antimicrobial Resistance and Use Surveillance
System (GLASS) pada tahun 2019 menunjukkan
bahwa Indonesia mengalami peningkatan
resistensi antimikroba untuk beberapa bakteri,
seperti K. pneumoniae dan E.coli (WHO, 2019).

Antibiotik golongan karbapenem (seperti
meropenem dan imipenem) biasanya digunakan
sebagai terapi dari berbagai penyakit yang
disebabkan oleh ketiga bakteri tersebut. Namun
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Qu
(2019), penggunaan karbapenem saat ini di rumah
sakit semakin meningkat dan mengakibatkan
resistensi pada bakteri gram negatif. Penyebab
dari terjadinya resistensi sangat bervariasi, dimana
faktor - faktor seperti penyalahgunaan antibiotik
pada awal terapi, bertambahnya waktu perawatan
di rumah sakit, munculnya bakteri yang bermutasi
secara genetik, serta kolonisasi dari patogen yang
telah resisten (Blair et al, 2015 dan Ventola et al,
2015).

Salah satu karbapenem yang seringkali
digunakan adalah meropenem. Meropenem
merupakan antibiotik berspektrum luas golongan
B-laktam dan berada pada peringkat kedua
dalam peresepan antibiotik, yaitu
40,9% (Molla, 2021; Bush& Bradford,2016).

Meropenem memiliki aksi dengan mempengaruhi

sebanyak

sintesis komponen dinding sel vital pada bakteri

gram-positif dan gram-negatif, selain itu,

golongan karbapenem ini memiliki aktivitas

spesifik ~ terhadap  bakteri  Pseudomonas
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aeruginosa, Acinetobacter baumannii, dan
bakteri Enterobacteriaceae seperti Klebsiella

pneumoniae (Tortora & Funke, 2010; Gallagher
& MacDougall, 2012). Pada tahun 2017, WHO
memprioritaskan untuk melakukan penemuan
antimikroba baru dalam rangka mengatasi kasus
resistensi bakteri terhadap antibiotik golongan
karbapenem, terutama meropenem. Prevalensi
resistensi meropenem di Indonesia pada tahun
2011 mencapai 50,5% dan 84% dari bagian unit
gawat darurat dan unit neonatal rumah sakit
(Karuniawati dkk, 2013; Tjoa dkk, 2013). Pada
tahun 2015 — 2016 dari total 1082 bakteri patogen
utama di rumah sakit, terdapat 10,7% bakteri
yang resisten terhadap golongan karbapenem
(Kuntaman et al. 2018).

Penggunaan terapi untuk bakteri yang
resisten terhadap meropenem sangat beragam,
mulai dari penggunaan kombinasi agen baru
yang beberapa belum ada di Indonesia, seperti
ceftazidime-avibactam, ceftolozane-tazobactam,
meropenem-vaborbactam, dan cefiderocol (Doi
et al, 2019). Penggunaan terapi yang telah ada
di Indonesia terdiri dari fosfomisin, kombinasi
meropenem dengan levoflokasin, dan kombinasi
antara ceftazidime-amikacin (Anggraini dkk,
2019; Prasetyo et al, 2022; Putra et al, 2020).

Review ini bertujuan untuk menggambarkan
dari aktivitas

perkembangan penurunan

meropenem terhadap bakteri Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannnii, Klebsiella
pneumoniae serta terapi yang telah digunakan
untuk bakteri yang telah mengalami resistensi
terhadap meropenem di Indonesia. Perlunya
pengkajian lebih lanjut terkait regimen terapi apa
saja yang tersedia di Indonesia, sehingga infeksi
dari bakteri yang resisten terhadap meropenem

dapat ditangani.
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METODE

Penulisan  artikel ini  menggunakan
metode kajian naratif, dimana pengumpulan data

dilakukan dengan peninjauan literatur, dengan

EEENTI

kata kunci “resistensi meropenem”, “meropenem
resistensi Indonesia”, “Pseudomonas
Aeruginosa”, “Acinetobacter baumanii”, dan

“Klebsiella pneumoniae” pada basis data Google
Scholar.

Dengan kriteria inklusi adalah artikel ilmiah
dengan tahun publikasi 5 tahun terakhir (2017 —
2022), serta kriteria eksklusi berupa artikel yang
tidak menggunakan Bahasa Indonesia atau Bahasa
Inggris, review artikel, serta tidak berkaitan
dengan topik, seperti yang tidak membahas terkait

resistensi meropenem.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Meropenem digunakan untuk mengatasi
infeksi pada kulit dan jaringan, infeksi saluran
cerna, serta infeksi lainnya (Drugbank, 2005).
Infeksi nosocomial, infeksi saluran kemih
biasanya disebebakan oleh P Aeruginosa, K.
pneumoniae, A.baumannii, serta E.coli. (Han et
al, 2017; Kuo et al, 2012). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Nordmann ez al/, (2019),
bakteri 4. baumannii merupakan bakteri yang
paling sering mengalami resistensi terhadap
karbapenem (44.8%), kemudian diikuti oleh
P, aeruginosa (14.2%) dan Enterobacteriaceae
(1%) Berikut merupakan bakteri yang mengalami

resistensi terhadap meropenem.

Meropenem pada Pseudomonas aeruginosa

P aeruginosa adalah penyebab umum
masalah kesehatan serius, seringkali menyebabkan
infeksi saluran kemih, pernapasan, dan aliran
darah (Nordmann et al, 2019). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Tarini er al,

(2016), data resistensi P. aeruginosa terhadap
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antibiotik  kelompok karbapenem tergolong
cukup tinggi, sekitar 35% pada Rumah Sakit
Umum Sanglah, serta memiliki prevalensi yang
tinggi di beberapa rumah sakit di Indonesia, dan
termasuk ke dalam patogen yang kritikal oleh
WHO (WHO,2017). Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan, pasien yang telah terinfeksi oleh
patogen yang resisten terhadap karbapenem,
memiliki peningkatan angka morbiditas dan
mortalitas dibandingkan dengan kelompok yang
masih sensitif dengan antibiotik karbapenem
(Nordmann et al, 2019; Cai et al, 2017; Van et
al,2013)

Pola sensitivitas dari P. aeruginosa terhadap
meropenem saat ini telah menurun. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa
isolat P. aeruginosa yang didapat dari sampel pus
dan sputum ICU (Lameng et al, 2022; Anggraini
dkk, 2018) telah resisten terhadap meropenem, dan
presentasinya lebih tinggi dibandingkan dengan
isolat yang bersifat Multi-drug resitant (MDR)
(Lameng et al, 2022). Resistensi P. aeruginosa
terhadap golongan B-laktam sebesar 11% (Fabian
dkk, 2020) sedangkan sensitivitas bakteri MDR P,
aeruginosa terhadap meropenem telah menurun
menjadi 57%, dan memiliki persentase yang
lebih rendah dibandingkan dengan P. aeruginosa
tanpa MDR (Dewi dkk,2018). Penelitian yang
dilakukan oleh Wahyunita et al (2021) penurunan
84,6%

terhadap antibiotik meropenem, dimana hasil

sensitivitas P. aeruginosa menjadi
ini bergantung dari jenis sampel yang diambil,
yang terdiri dari sampel sputum, pus, darah,
cairan tubuh, urin, sekresi telinga, serta jaringan
lunak. Pola sensitifitas ini dapat menjadi sebuah
pedoman dalam memilih antibiotik yang sesuai
untuk infeksi yang disebabkan P aeruginosa
(Anggraini dkk, 2018).

Mekanisme

resistensi P aeruginosa

sebagian besar dimediasi oleh mutasi kromosom
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yang mengakibatkan penurunan ekspreksi porin
OprD, ekspresi berlebihan dari sefalosporinase
AmpC dan ekspresi berlebih dari pompa efflux
sehingga menyebabkan membran luar bakteri
menjadi impermeabel terhadap imipenem (Botelho
et al, 2019; Castanheira ef al, 2014; Quinn et al,
1988). Selain itu, resistensi meropenem dapat
terjadi ketika terdapat perubahan struktur protein
binding yang dilakukan oleh bakteri itu sendiri,
kemudian menghasilkan enzim metallo-beta-
lactamases yang dapat secara cepat mendegradasi
meropenem (Zhanel et al., 2007).

Pilihan terapi farmakologis untuk infeksi
yang disebabkan oleh MDR P. aeruginosa, salah
satunya yaitu kolistin, namun penggunannya
dibatasi  di

efek nefotoksisitasnya yang tinggi

beberapa negara dikarenakan
(Cerceo
et al. 2016; Alfarez et al,2012). Kombinasi
seftolozan/tazobaktam juga dapat digunakan
sebagai terapi (Van Duin & Bonomo, 2016;
Cerceo et al, 2016). Selain dengan regimen
baru, pemberian meropenem dengan dosis
tinggi
yang signifikan (Oshima et a/, 2016). Namun
hasil yang didapatkan oleh Deni (2019), dosis

dapat menghasilkan perbaikan klinis

karbapenem tidak mempengaruhi keberhasilan
terapi pasien pneumonia nosokomial terinfeksi
oleh P aeruginosa dan A. baumannii yang
resisten karbapenem. Hal ini dikarenakan strain
yang diuji berbeda, sehingga pola resistensi
akan mendapatkan hasil yang berbeda-beda.
Faktor yang mempengaruhi terkait resistensi
yaitu keberagaman penggunaan regimen obat
yang disebabkan variasi dari pola bakteri di
daerah setempat, ketidaktepatan penggunaan obat
antibiotik yang terjadi di fasilitas kesehatan dan

di lingkungan masyarakat (Siahaan et al, 2022).

Meropenem pada Acinetobacter baumannii

A. baumannii diketahui sebagai agen
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penyebab pneumonia nosokomial (Ventilator-
Associated Pneumonia), bakteremia, meningitis,
infeksi saluran kemih, infeksi kulit dan jaringan
(Tsioutis et al, 2016; Spellberg & Bonomo,
2014). WHO,
resistant A. baumannii (CRAB) menduduki

Berdasarkan Carbapenem-
peringkat prioritas pertama sebagai patogen
kritikal yang sangat membutuhkan strategi terapi
antimikroba baru (WHO, 2017). Tidak hanya
itu, pada pandemi COVID-19, A. baumannii
menyebabkan infeksi sekunder ventilator-
associated pneumonia (VAP) di unit perawatan
intensif (ICU) khusus COVID-19 (Gottesman
et al., 2021). Di Indonesia, tingkat resistensi 4.
baumannii terhadap antibiotik bervariasi menurut
daerah. Persentasi resistensi ditunjukkan terhadap
imipenem dan meropenem, dan sebanyak 23%
isolat A. baumannii resisten terhadap meropenem
(Mayasari & Siregar, 2014). Dari 9 isolat yang
dianalisis, 5 diantaranya merupakan A. baumannii
yang memiliki resistensi terhadap meropenem
dan ertapenem di suatu Rumah Sakit Pendidikan
Indonesia (Inggraini et al, 2021).

Penurunan sensitifitas A.  baumannii
terhadap meropenem dapat dilihat pada penelitian
yang dilakukan oleh Rahman dkk (2015), dimana
bakteri tersebut hanya memiliki sensitifitas
41,3% terhadap meropenem, dari sampel sputum.
Sensitifitas A. baumannii terhadap meropenem
pada tahun 2016 sebesar 33,3% (Oyong dkk,
2016). Tingkat resistensi oleh A. baumannii
terhadap meropenem sebesar 48% (Fabian dkk,
2020), dan 60% (Yunita & Sukrama, 2015).
Tingginya tingkatresistensiA. baumannii terhadap
meropenem disebabkan kemampuannya dalam
memproduksi karbapenemase dan membentuk
biofilm (Longo et al, 2014).

A. baumanniimemilikibeberapamekanisme
untuk melawan antibiotik, seperti produksi enzim

degradasi/modifikasi antibiotik, aktivasi pompa



Farmaka
Volume 20 Nomor 3

efflux, menurunkan permeabilitas, pembentukan
biofilm, dan modifikasi target obat (Gurung et
al, 2013). Selain itu, resistensi A. baumannii
terhadap golongan karbapenem dapat disebabkan
oleh kemampuan untuk menghasilkan beta-
laktamase yang dikodekan oleh gen oksasilinase
(Fishbain, 2010). Kemampuan bakteri untuk
membuat biofilm dalam matriks eksopolisakarida
merupakan salah satu mekanisme resistensi yang
digunakan bakteri untuk bertahan hidup dengan
adanya antibiotik (Donlan & Costerton, 2002).

Beberapa penelitian saat ini berfokus
kepada ekspresi gen dari bakteri A. baumannii.
Penelitian oleh Nirwati ef a/, (2018) menunjukkan
sebagian besar A. baumannii yang resisten
meropenem membawa gen blaOXA-23. Gen
OXA dapat ditransmisikan secara efisien oleh
plasmid, sehingga penting untuk mencegah
penyebaran gen blaOXA-23 ke bakteri lain untuk
menekan tingkat resistensi karbapenem (Nirwati
et al, 2018). Penelitian terkait dosis meropenem
dilakukan oleh Deni (2019), namun faktor dari
pemberian dosis karbapenem tidak mempengaruhi
keberhasilan terapi pasien pneumonia nosokomial
terinfeksi oleh P. aeruginosa dan A. baumannii
yang resisten karbapenem.

Saat ini terapi pilihan untuk infeksi 4.
baumannii dengan MDR terdiri dari polimiksin
B dan kolistin. Penggunaan polimiksin B dengan
kolistin seringkali dikombinasikan, dan kombinasi
ini lebih disukai karena efek nefrotoksiknya yang
rendah (Cai ef al,2015; Cai et al, 2012). Dari hasil
pengujian secara in-vitro, isolat Carbapenem
Resistant A. baumannii memiliki sensitifitas
yang baik terhadap kolistin (Mayasari & Siregar,
2015). Pilihan untuk A. baumannii yang telah
resisten sangat terbatas, karena terdapat beberapa
mekanisme resistensi bersamaan pada 4.

baumannii, termasuk penurunan permeabilitas

membran, peningkatan penghabisan dan produksi
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karbapenemase Kelas B dan D (Castanheira et a/,
2017).

Meropenem pada Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae termasuk ke dalam
golongan Enterobacteriaceae, dan merupakan
bakteri patogen utama penyebab infeksi
pneumonia, infeksi saluran kemih, sepsis, infeksi
pada daerah Iuka, dan meningitis (Podschun
& Ullman, 1998). Menurut Estiningsih dkk
(2016), K. pneumoniae merupakan salah satu
penyebab infeksi nosokomial terbanyak setelah
Pseudomonas, dengan presentase sebesar 25%.
Prevalensi terjadinya resistensi karbapenem pada
K. pneumoniae sebesar 25% (Han et al, 2017), dan
prevalensi kejadian MDR K. pneumoniae pada
tahun 2017-2018 sebanyak 30,17 % (Khasanah
dkk, 2019). Tidak hanya itu, prevalensi infeksi
K. pneumoniae meningkat 3,8% pada periode
COVID-19 dibandingkan periode non-COVID
(Dumitru et al, 2021).

dari bakteri K.

Terjadinya resistensi

pneumoniae  ini  melibatkan  mekanisme
produksi karbapenemase (Galani et al, 2018).
adalah

menggunakan

Karbapenemase enzim f-laktamase

karbapenem  sebagai

yang
substrat hidrolisis. Beberapa penelitian terkait
sensitifitas K. pneumoniae memiliki hasil yang
beragam, dimana beberapa strain MDR K.
pneumoniae terhadap meropenem, strain tersebut
masih sensitif terhadap meropenem, sehingga
meropenem masih dapat menjadi salah satu
pilihan terapi pada strain tertentu (Handi dkk,
2020). Namun terjadinya penurunan sensitifitas K.
pneumoniae terhadap meropenem, yaitu menjadi
38,5% dimana antibiotik golongan baru memiliki
kecerendungan yang rendah untuk terjadinya
dibandingkan  dengan  golongan
penisilin (Daru dkk, 2016). Sebanyak 12% isolat

K. pneumoniae mengalami resistensi terhadap

resistensi
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meropenem, namun hasil ini masih tergolong
rendah sehingga penggunaan meropenem dapat
digunakan mengatasi infeksi bakteri penyebab
sepsis neonatorum (Putri dkk, 2014).

Extended  Spectrum
(ESBL) merupakan

Beta-Lactamase
salah satu mekanisme
bakteri dalam melindungi dari antibiotik dengan
mengeluarkan enzim beta laktamase, dimana
ESBL ini mampu untuk antibiotik golongan beta
laktam yang mengandung rantai cabang oxyimino,
seperti penisilin dan sefalosporin generasi ketiga.
ESBL juga memproduksi karbapenemase kelas
A, sehingga antibiotik penisilin dan sefalosporin
golongan ketiga tidak dapat memberikan efek
dan menyebabkan keparahan penyakit. Golongan
karbapenem (meropenem), merupakan salah
satu pilihan dalam mengatasi infeksi bakteri
penghasil ESBL (Delgado et al/, 2013). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Afifah (2017),
Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL telah
mulai mengalami resistensi terhadap meropenem.
Dari 73 isolat yang diuji, 84,93% K. pneumonia
masih sensitif terhadap meropenem (Khasanah
dkk, 2019). Penelitian serupa juga dilakukan oleh
Alillah dkk (2020), sensitivitas K. pneumoniae
penghasil ESBL adalah 96,4% terhadap antibiotik
meropenem. Resistensi K. pneumoniae pada
pasien lansia dengan infeksi saluran kemih
sebesar 11% terhadap meropenem (Herdiyanti
dkk, 2019). Isolat K. pneumoniae yang resisten
terhadap imipenem dan meropenem juga lebih
banyak ditemukan pada ruang ICU dan rawat
inap, dibandingkan dengan isolat yang berasal
dari bangsal non-ICU dan rawat jalan (Hu ef al,
2020).

Pilihan pengobatan untuk infeksi yang
disebabkan oleh K. pneumoniae yang resisten
karbapenem, seperti imipenem dan meropenem
sangat terbatas. Perlunya dilakukan pemeriksaan

isolatterkaitenzim K. pneumoniae carbapenemase
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(KPC), untuk dapat menentukan pengobatan

infeksi.  Golongan sefalosforin, kombinasi

penghambat  beta-laktamase, fluorokuinolon,
dan aminoglikosida tidak dapat digunakan untuk
terapi, karena tingkat resistensi yang tinggi. (Hu
et al, 2020).

Fosfomisin saat ini merupakan pilihan
alternatifuntuk mengatasi infeksi yang disebabkan
oleh bakteri yang resisten terhadap meropenem.
Berdasarkan hasil penelitian oleh Anggraini
dkk (2019), K. pneumoniae penghasil ESBL
memiliki sensitivitas sebesar 95%, sedangkan K.
pneumoniae resisten meropenem sebesar 70%.
Pada bakteri P. aeruginosa resisten meropenem,
sensitivitas yang didapatkan yaitu 36%, serta
pada bakteri A. baumanii resisten meropenem
hasil yang didapatkan yaitu 27%.
antibiotik  baru

Pilihan terapi seperti

ceftolozane-tazobactam atau ceftazidime-

avibactam dapat menjadi pilihan alternatif,
namun saat ini telah terdapat pelaporan resistensi
di berbagai negara (Soriano ef al, 2021; Raisanen

et al, 2018).

Penanganan resistensi meropenem

Penggunaan antibiotik masih menjadi
pilihan utama untuk pengobatan penyakit
infeksi, namun peresepan antibiotik sekitar 50%
tidak diperlukan untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien (Elshamy dan Aboshanab, 2020).
Diperlukannya penatagunaan antibiotik secara
seksama dan dilakukan kolaborasi dengan
berbagai sektor, karena penyebab resistensi dari
antibiotik tidak hanya dari sektor kesehatan
semata (Siahaan et al/, 2022). Penanganan dari
resistensi karbapenem ini harus dilakukan secara
maksimal, karena kemampuan dari patogen
tersebut untuk mencemari permukaan lingkungan
sakit,

di lingkungan rumah meningkatkan

kemungkinan penularan di antara pasien, tenaga
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kesehatan, dan lingkungan (Yan et al, 2019).
Perlunya dilakukan tes diagnostik cepat untuk
adanya  resistensi

mendeteksi meropenem,

sehingga dapat memfasilitasi pengambilan
keputusan terapeutik dan tindakan pengendalian
infeksi. Selain itu, penulisan resep antibiotik
oleh dokter harus menggunakan data resistensi
rumah sakit, studi surveilans nasional, database
regional, untuk membantu memandu keputusan
pengobatan antibiotik ketika pasien berisiko
terinfeksi oleh patogen yang resisten terhadap

meropenem (Nordmann, 2019).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelusuran, bakteri P.
aeruginosa, A. baumannii, dan K. pneumoniae
tersebut telah mengalami resistensi terhadap
meropenem dengan mekanisme resistensi yang
berbeda-beda. Pada mutasi gen pompa efflux
pada P. aeruginosa, penurunan permeabilitas
dan pembentukan biofilm pada A.baumanii, serta
produksi karbapenemase oleh K. prneumoniae.
Beberapa pilihan terapi yang telah diuji untuk
bakteri yang resisten terhadap meropenem seperti
seftolozan/tazobaktam,

kolistin,  kombinasi

polimiksin serta fosfomisin. Perlunya
penatagunaan antibiotik secara seksama dan
maksimal, karena kemampuan dari patogen
tersebut untuk mencemari permukaan lingkungan
di lingkungan rumah sakit, meningkatkan
kemungkinan penularan di antara pasien, tenaga

kesehatan, dan lingkungan.
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