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ABSTRAK 

 

POLA RESISTENSI BAKTERI PATOGEN INFEKSI SALURAN 

PERNAPASAN ATAS TERHADAP ANTIBIOTIK DI RSPAD  

GATOT SOEBROTO PERIODE TAHUN 2018 – 2019 

 

Desty Ariyanthi Devi 

1604015322 

 

Infeksi saluran pernapasan atas merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

patogen yang menyerang saluran pernapasan bagian atas seperti sinusitis, 

faringitis, dan otitis media. Pengobatan infeksi saluran pernapasan atas diberikan 

terapi antibiotik. Bakteri yang dapat menyebakan infeksi saluran pernapasan atas 

yaitu Streptococcus sp, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa dan 

Escherichia coli. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui serta membandingkan 

perubahan pola resistensi bakteri patogen infeksi saluran pernapasan atas terhadap 

antibiotik di RSPAD Gatot Soebroto Periode Tahun 2018-2019. Data diperoleh 

dari rekam medik dan laboratorium mikrobiologi/patologi klinik menggunakan 

Vitek 2 Compact. Analisis data secara deskriptif dan uji T dilakukan terhadap 

kedua data untuk mendapatkan pola resistensi bakteri patogen dominan infeksi 

saluran pernapasan atas. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

tidak terjadi perubahan pola resistensi pada bakteri Escherichia coli (nilai Sig 

0,363), Stahphylococcus aureus (nilai Sig 0,485), dan Streptococcus oralis/mitis 

(nilai Sig 0,312), namun terjadi perubahan pola resistensi pada bakteri 

Pseudomomas aeruginosa (nilai Sig 0,001). 

 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Pernapasan Atas, Resistensi, Antibiotik, 

Pseudomonas  aeruginosa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang sering dijumpai di masyarakat 

maupun di rumah sakit. Infeksi saluran pernapasan masih menjadi masalah 

kesehatan dunia, khususnya di negara berkembang termasuk indonesia 

(Kementrian Kesehatan RI 2017). Berdasarkan letaknya infeksi saluran 

pernapasan terbagi mejadi infeksi saluran pernapasan atas dan infeksi saluran 

pernapasan bawah (Puspasari 2019). Infeksi saluran pernapasan atas menyerang 

satu atau lebih saluran pernapasan pada bagian atas dimulai dari hidung, 

tenggorokan, rongga telinga tengah, faring, dan laring (Syamsudin dan Keban 

2013). Penyebaran infeksi saluran pernapasan atas dapat terjadi melalui udara dan 

percikan air liur orang yang terinfeksi. Bila tidak segera ditangani dapat 

menyebabkan komplikasi dan berkembang menjadi infeksi saluran pernapasan 

bawah (Departemen Kesehatan RI 2005). Gejala klinis dari infeksi saluran 

pernapasan atas adalah demam, sakit kepala, sakit tenggorokan, dan hidung bersin 

(Puspasari 2019). Adapun penyebab infeksi saluran pernapasan atas yaitu berbagai 

jenis mikroorganisme, namun sebagian besar akibat infeksi virus dan bakteri 

(Radji 2011). 

Bakteri Gram-positif penyebab infeksi saluran pernapasan atas diantaranya 

adalah Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, dan Diphtheroids 

haemophilus sp. Bakteri Gram-negatif penyebab infeksi saluran pernapasan atas 

diantaranya adalah Pseudomonas aeroginosa, Moraxella catarrhalis, Neisseria sp, 

Escherichia coli dan Haemophillus influenzae (Dipiro 2008). Bakteri tersebut 

dapat menimbulkan infeksi saluran pernapasan atas seperti rhinitis, sinusitis, 

faringitis, laringitis, epiglotitis, dan otitis media (Syamsudin dan Keban 2013).  

Staphylococcus aureus adalah bakteri Gram-positif berbentuk bulat menghasilkan 

pigmen kuning, bersifat anaerob fakultatif dan salah satu bakteri penyebab infeksi 

saluran pernapasan atas, Staphylococcus aureus dapat ditemukan pada hidung, dan 

rongga mulut (Radji 2011). Infeksi saluran pernapasan atas terjadi karena diawali 

dengan masuknya bakteri yang melekat pada mukosa hidung, dengan mengikuti 

saluran pernapasan lalu bakteri masuk ke faring, rongga telinga tengah dan laring 
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(Puspasari 2019). Terapi yang tepat untuk pengobatan infeksi saluran pernapasan 

atas yang disebabkan oleh bakteri yaitu dengan pemberian antibiotik (Radji 2011).   

Antibiotik adalah zat-zat kimia atau senyawa yang dihasilkan dari 

mikroorganisme fungi dan bakteri, yang memiliki khasiat membunuh atau 

menghambat pertumbuhan bakteri patogen (Priyanto 2010). Berdasarkan 

kemampuannya antibiotik digolongkan menjadi dua yaitu menghentikan 

pertumbuhan (bakteriostatik) dan yang membunuh (bakterisidal). Antibiotik yang 

bersifat bakteriostatik dapat berubah menjadi bakterisidal jika dosis ditingkatkan 

(Radji 2016). Infeksi Staphylococcus aureus dapat diobati dengan antibiotik 

ampisilin dan tetrasiklin. Antibiotik terapi untuk infeksi saluran pernapasan atas 

adalah amoksisilin, amoksisilin klavulanat, klindamisin, seftriakson, doksisiklin, 

azitromisin, levofloksasin, dan penisilin (Dipiro 2015). Antibiotik merupakan 

pilihan terapi untuk mengobati dan mencegah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri yang banyak digunakan terutama pada pelayanan kesehatan seperti 

klinik, puskesmas, dan rumah sakit (Kementrian Kesehatan RI 2017). Dampak 

negatif akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional dan berlebihan dapat 

menyebabkan perubahan ekologi bakteri dan menimbulkan resistensi (Priyanto 

2010). 

Resistensi terjadi karena kemampuan bakteri mempertahankan atau tidak 

terhambat pertumbuhannya oleh suatu antibiotik, sehingga diperlukan dosis yang 

lebih besar untuk membunuhnya (Priyanto 2010). Perkembangan resistensi 

bakteri terhadap antibiotik sangat dipengaruhi oleh intensitas pemaparan 

antibiotik di wilayah infeksi. Suatu bakteri dapat dinyatakan resistensi apabila 

dalam satuan Kadar Hambat Minimum (KHM) meningkat untuk  menggambarkan 

tahapan awal menuju resisten (Kementrian Kesehatan RI 2011). Berdasarkan hasil 

penelitian mengenai infeksi saluran pernapasan bagian atas (Asriadi 2012) 

melaporkan telah terjadi resistensi bakteri patogen infeksi saluran pernapasan atas 

oleh Staphylococcus aureus terhadap antibiotik Amoksisilin (81,81%), 

Eritromisin (81,81) dan Cotrimoksazol (63,63%) di RSUD Syech Yusuf 

Kab.Gowa periode tahun 2012. Eltario (2018) melaporkan telah terjadi resistensi 

Streptococcus sp terhadap antibiotik cefotaxim (100%), seftazidim (100%), 

ampisillin (66,7%), eritomisin (66,7%), seftriaxone (66,7%) dan resistensi 

Staphylococcus sp terhadap antibiotik ampisillin (57,1%) dan eritromisin (50%) di 
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RSUP. DR. M. Djamil Padang periode Januari-Desember 2015. Berdasarkan hal 

tersebut maka penyebab resistensi bakteri terhadap antibiotik harus diatasi untuk 

meminimalisir perluasan resistensi bakteri. Oleh karena itu, diperlukan 

pemantauan resistensi bakteri terhadap berbagai antibiotik pilihan terapi pada 

infeksi saluran pernapasan atas secara berkesinambungan di setiap pelayanan 

kesehatan (Kementrian Kesehatan RI 2011). Salah satu alat yang dapat digunakan 

untuk mengetahui resistensi bakteri terhadap antibiotik yaitu Vitek 2 Compact. 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto merupakan 

rumah sakit tipe A dengan peralatan yang sudah memenuhi standar dan telah 

ditetapkan oleh pemerintah sebagai rumah sakit rujukan atau rumah sakit pusat. 

Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian pola resistensi bakteri patogen infeksi 

saluran pernapasan atas terhadap antibiotik terapi di Rumah Sakit Pusat Angkatan 

Darat (RSPAD) Gatot Soebroto Periode Tahun 2018-2019. Metode yang 

digunakan adalah metode analisis deskriptif dengan menguraikan data-data dari 

rekam medik dan hasil uji sensitivitas menggunakan alat vitek 2 compact. 

Sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pola resistensi 

bakteri patogen infeksi saluran pernapasan atas terhadap antibiotik diberbagai 

rumah sakit. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan penelitian ini 

adalah apakah terjadi perubahan pola resistensi bakteri patogen infeksi saluran 

pernapasan atas terhadap antibiotik di RSPAD Gatot Soebroto Periode Tahun 

2018- 2019. 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui serta membandingkan perubahan 

pola resistensi bakteri patogen infeksi saluran pernapasan atas terhadap antibiotik 

di RSPAD Gatot Soebroto Periode Tahun 2018-2019. 

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 infeksi saluran pernapasan atas di 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto. 
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