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ABSTRAK 

POLA RESISTENSI BAKTERI PATOGEN PNEUMONIA TERHADAP 

ANTIBIOTIK DI RUMAH  SAKIT UMUM DAERAH KOJA JAKARTA 

UTARA ANTARA PERIODE 2018 DAN 2019 

 

PIESKA SEPTIWIDYA 

16040150112 

 

Infeksi saluran pernafasan bawah (ISPB) merupakan infeksi mikroba 

patogen yang menyerang saluran pernafasan bagian bawah seperti bronkitis, 

bronkiolus, dan pneumonia. Bakteri patogen pneumonia yang dominan di RSUD 

Koja Jakarta Utara antara Periode 2018 dan 2019 adalah Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinotobacter baumanii, dan Staphylococcus aureus. 

Pengobatan yang tepat untuk mencegah berkembangbiaknya bakteri dengan cara 

pemberian antibiotik. Penelitian bertujuan untuk mengetahui perubahan pola 

resistensi bakteri patogen pneumonia terhadap antibiotik di RSUD Koja Jakarta 

Utara antara Periode 2018 dan 2019. Statistik deskriptif dan uji T digunakan 

untuk menganalisis data data rekam medik dan data laboratorium 

mikrobiologi/patologi klinik. Pola resistensi antibiotik bakteri patogen dianalisis 

dari data uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik uji menggunakan Vitek-2 

Compact. Hasil analisis penelitian menyimpulkan bahwa pola resistensi bakteri 

patogen pneumonia terhadap antibiotik di RSUD Koja Jakarta Utara antara 

periode 2018 dan 2019 tidak terjadi perubahan pada bakteri K. pneumoniae, P. 

aeruginosa, dan E. coli, namun terjadi perubahan pada bakteri A. baumanii dan S. 

aureus. 

 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Pernafasan Bawah, Bakteri Patogen, Resistensi 

Antibiotik, Vitek 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh mikroba 

patogen salah satunya adalah bakteri (Radji 2010). Penyakit infeksi saluran 

pernafasan, baik saluran pernafasan atas maupun saluran pernafasaan bawah 

merupakan penyakit menular yang cukup sering dijumpai baik di masyarakat 

maupun di rumah sakit (Kuntaman 2011). Infeksi saluran pernafasan bawah 

(ISPB) merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan   

bronkiolus, pneumonia, dan parenkim paru. Sebagian besar ISPB disebabkan oleh 

bakteri, diantaranya adalah bakteri Gram-positif dan Gram-negatif (Dipiro 2015). 

Bakteri Gram-positif penyebab ISPB antara lain Streptococcus pneumonia, 

Straphylococcus aureus, Chlamydia pneumonia, dan Legionella pneumonia. 

Beberapa bakteri Gram-negatif penyebab ISPB antara lain Klebsiella pneumonia, 

Streptococcus pneumonia, Klebsiella ocytoca, Pseudomonas flurescens, 

Pseudomonas putida, Moraxella catarrhalis, dan Enterobacter aerogenes 

(Johnson 2011). 

       Salah satu bakteri penyebab ISPB adalah  Klebsiella pneumoniae, bakteri 

Gram-negatif kelompok Enterobacteriaceae berbentuk batang dan bersifat 

anaerob fakultatif (Sofyan 2014). Klebsiella tersebar luas di lingkungan, terutama 

terjadi pada pasien rawat inap dan berupa infeksi saluran pernfasan bawah dan 

traktus (Afifah dkk 2017). Bakteri K. pneumoniae yang ditemukan pada dahak 

penderita pneumonia mempunyai ciri Gram-negatif, menyebar dengan cepat 

(Elfidasari 2017). K. pneumoniae menyerang paru-paru (alveoli) dengan 

memberikan penampakan berupa pembengkakan paru-paru sehingga bolis kiri dan 

kanan paru-paru tidak sama, demam (panas dingin), batuk-batuk (bronkitis), 

penebalan dinding mukosa, dan dahak berdarah (Kuntaman 2011). Pengobatan 

yang tepat untuk mencegah berkembangbiaknya bakteri dengan cara pemberian 

antibiotik. 

Antibiotik adalah antibakteri yang dihasilkan oleh mikroorganisme atau 

dihasilkan secara sintetik yang dapat membunuh atau menghambat perkembangan 

bakteri dan organisme lain (Priyanto 2010).  Infeksi K. pneumoniae dapat diobati 
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dengan antibiotik, khususnya antibiotik ß-laktam. Infeksi saluran pernafasan 

bawah dapat diterapi dengan antibiotik golongan floroquinolon (siprofloksasin, 

levofloksasin, dan gatiflosasin), golongan penisilin (Ampisillin, 

amoksisilin/amosisillin-klavulanat, ampisilin sulbaktam), golongan sefalosporin 

(seftazidin dan sefisim), golongan aminoglikosida yaitu, gentamisin dan 

tobramisin (Dipiro 2015). Berdasarkan chambers (2015) antibiotik yang 

digunakan sebagai pilihan pertama terapi adalah antibiotik golongan sefalosporin 

Penggunaan terapi antibiotik dalam jangka panjang dapat menyebabkan resistensi 

terhadap antibiotik. 

Resistensi bakteri terhadap antibiotik adalah suatu keadaan bakteri yang 

tidak terhambat pertumbuhannya oleh suatu antibakteri (Priyanto 2010). 

Resistensi disebabkan karena turun atau hilangnya efektifitas obat, senyawa kimia 

atau bahan lain yang digunakan untuk mencegah atau mengobati infeksi (Utami 

2012). Hal ini menyebabkan dibutuhkannya dosis antibiotik yang lebih tinggi atau 

penggantian antibiotik untuk mengobati infeksi bakteri yang sama. Untuk 

mengetahui tingkat kepekaan bakteri terhadap antibiotik diperlukan uji resistensi. 

Salah satu alat yang digunakan untuk mengetahui resistensi terhadap antibiotik 

yaitu Vitek 2 Compact. 

Vitek 2 Compact merupakan sistem identifikasi otomatis untuk 

mikroorganisme. Alat ini digunakan untuk mengidentifikasi jenis bakteri dan uji 

kepekaan antibiotik mikroorganisme tertentu. Alat tersebut merupakan hasil 

pengembangan terbaru oleh Vitek 2 Compact (Prihatini 2007). Vitek 2 Compact 

menggunakan software Advanced Expert System (AES) yang mudah digunakan. 

Identifikasi bakteri memakai metode kolorimetri, dengan menilai reaksi biokimia, 

pemakaian karbon pada substrat dan aktivitas enzim. Merujuk pada acuan standar 

pengukuran antibiotik yang ditetapkan oleh Clinical Laboratory Standars Institute 

(CLSI), yaitu Resistent (R), Intermediate (I), dan Susceptible (S). Salah satu 

rumah sakit yang menggunakan alat Vitek 2 Compact adalah RSUD Koja Jakarta 

Utara. 

Rumah sakit di Jakarta yang memerlukan pemantauan penyakit infeksi dan 

penggunaan antibiotik salah satunya adalah RSUD Koja Jakarta Utara. Rumah 

Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara merupakan rumah sakit rujukan yang 
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terdapat di Jakarta Utara yang berada di kawasan industri. Berbagai jenis pasien 

dengan penyakit infeksi terdapat dirumah sakit ini, salah satunya adalah Infeksi 

saluran pernafasan bawah. Infkesi ISPB yang yang terjadi di RSUD Koja Jakarta 

Utara salah satunya disebabkan oleh bakteri Klebsiella pneumoniae. Daymasti 

(2015) melaporkan bahwa K. pneumoniae dari pasien ISPB di RSPAD Gatot 

Subroto DITKESAD Jakarta periode Desember 2014 – Februari 2015 bakteri 

telah resisten terhadap antibiotik meropenem 40%, sefotaksim 85%, gentamisin 

65%, dan levofloksasin 50%. Irawati (2018) melaporkan bahwa di RSUD Koja 

Jakarta Periode 2017 juga terjadi resistensi K. pneumoniae terhadap antibiotik 

amoksisilin, ampisilin, sefazolin, namun masih sensitif terhadap antibiotik 

gentamisin, amikasin, dan morepenem. Dari uraian tersebut perlu dilakukan 

penelitian resistensi bakteri patogen terhadap infeksi saluran pernafasan bawah di 

RSUD Koja Jakarta Utara, Agar dapat diketahui ada atau tidaknya perubahan 

resistensi bakteri patogen terhadap antibiotik terapi..   

B. Permasalahan Penelitian 

Apakah terjadi perubahan pola resistensi bakteri patogen pneumonia 

terhadap antibiotik di Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara antara 

Periode 2018 dan 2019. 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui perubahan pola resistensi bakteri patogen pneumonia 

terhadap antibiotik di RSUD Koja Jakarta Utara antara Periode 2018 dan 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi data resistensi 

bakteri patogen, sehingga dapat digunakan untuk meningkatkan pelayanan 

pengobatan keefektifan terapi antibiotik pada pneumonia di Rumah Sakit Umum 

Daerah Koja Jakarta Utara. 
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