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ABSTRAK 

POLA RESISTENSI BAKTERI PATOGEN INFEKSI SALURAN 

PERNAPASAN BAWAH TERHADAP ANTIBIOTIK DI RSPAD GATOT 

SOEBROTO JAKARTA PERIODE TAHUN 2018 – 2019  

 

SITI MASFUFAH 

1604015072 

 

Infeksi saluran pernapasan bawah merupakan penyakit yang dapat menyerang 

bronkus, alveoli seperti bronchitis, bronchiolitis, dan pneumonia. Bakteri yang 

dapat menginfeksi yaitu Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumannii, 

Escherichia coli, dan Pseudomonas aeruginosa yang merupakan Gram-negatif. 

Antibiotik merupakan obat-obatan yang dapat digunakan untuk mengatasi infeksi 

dengan cara membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri. Bakteri bisa 

menjadi resisten ketika tidak terhambatnya pertumbuhan oleh suatu antibakteri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan pola resistensi bakteri 

patogen ISPB terhadap antibiotik di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta periode 2018-

2019. Analisis menggunakan deskriptif retrospektif terhadap dua data sekunder 

yaitu rekam medik dan data laboratorium hasil uji sensitivitas antibiotik 

menggunakan alat vitek 2  Compact. Hasil penelitian pola resistensi antibiotik 

dibandingkan dengan antibiotik terapi menunjukkan bahwa bakteri patogen ISPB 

telah resisten terhadap seftriakson, seftazidim, sefotaksim, meropenem, dan 

siprofloksasin dan masih sensitif terhadap sebaktam, levofloksasin, mosifloksasin, 

sefoperazon, dan amikasin. Berdasarkan dari hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa tidak terjadi perubahan pola yang signifikan dari tahun 2018 dan 2019. 

  

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

Antibiotik, Vitek 2 Compact. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Infeksi saluran pernapasan bagian bawah (ISPB) adalah penyakit yang 

sering dijumpai baik dimasyarakat maupun di rumah sakit yang menyerang 

saluran napasan bagian bawah (Nasronudin, 2011). Infeksi saluran pernapasan 

bawah dapat menyebabkan perubahan gambaran radiologis, penyekit ini bisa 

dikelompokkan berdasarkan tempat terjadinya penularan (Davey, 2006). Infeksi 

saluran pernapasan bawah meliputi infeksi pada bronkus, alveoli seperti 

bronchitis, bronchiolitis, dan pneumonia (Departemen Kesehatan RI, 2005). 

Gejala umum yang terjadi pada ISPB  adalah demam dan batuk nonproduktif, 

nyeri dada, sesak napas serta adanya gambaran sistemik seperti pusing dan 

mialgia tetapi ini tidak spesifik, dan pada pemeriksaan fisis biasanya ditemukan 

tanda-tanda konsolidasi lokal dan  ronki kasar (crackles) pada lobus yang terkena, 

takipenia, hipotensi (Davey, 2006). Penyebab dari infeksi saluran pernapasan 

bawah adalah berbagai macam mikroorganisme, namun yang sering dijumpai 

adalah karena infeksi virus dan bakteri (Departemen Kesehatan RI, 2005). 

Bakteri yang umumnya ditemukan pada pasien infeksi saluran pernapasan 

bagian bawah adalah bakteri Gram-negatif. Bakteri Gram-negatif  yang sering 

ditemukan adalah Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus 

influenza, dan Mycobacterium tuberculosis (Soedarsono, 2010). Bakteri Gram 

negatif terutama dijumpai pada penderita dengan penyakit kardiopulmoner yang 

lain, penderita dengan komorbid medis multiple atau penderita yang telah banyak 

menggunakan antibiotik-antibiotikan antimikroba (Nasronudin, 2011). 

Penyebaran infeksi terjadi melalui droplet, biasanya organisme bermultipikasi 

dalam paru dan jika telah berhasil mengalahkan mekanisme pertahanan paru maka 

terjadilah Pneumonia (Davey, 2006). Infeksi tersebut bisa terjadi apabila  bakteri 

mampu melewati barrier mukosa dan menembus jaringan tubuh. Pada keadaan 

normal tubuh akan mengeliminasi bakteri tersebut dengan merespon imun yang 

dimiliki, tetapi apabila bakteri berkembang lebih banyak dari aktivitas respon 

imun, maka akan terjadi penyakit infeksi yang disertai tanda-tanda inflamasi. 
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Salah satu pengantibiotikan  yang digunakan  untuk mencegah berkembangbiakan 

bakteri adalah dengan pemberian antibiotik (Kementrian Kesehatan RI, 2011).  

Antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan oleh mikroorganisme 

(khususnya yang dihasilkan oleh fungi) atau dihasilkan secara sintetik yang dapat 

membunuh atau menghambat perkembangan bakteri atau organisme lain  (Utami 

2012). Antibiotik yang umum digunakan untuk terapi infeksi saluran pernapasan 

bagian bawah  adalah sefalosporin generasi I dan II dan trimetoprime-

sulfametoksazol untuk pilihan pertama, sedangkan untuk alternatif  dapat 

digunakan kuinolon dan aminoglikosida (Lampiris HW, 2014). Antibiotik 

merupakan pilihan terapi yang paling banyak digunakan pada pelayanan 

kesehatan, seperti di rumah sakit, puskesmas, klinik, dan prektek dokter (Priyanto 

2009). Salah satunya yaitu Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD). Rumah 

Sakit Angkatan Darat Gatot Soebroto   Jakarta merupakan rumah sakit negeri 

kelas A, RSPAD Gatot Soebroto menggunakan antibiotik sebagai  pilihan dalam 

terapi untuk penyakit infeksi dan ditetapkan oleh pemerintah sebagai rumah sakit 

rujukan tertinggi atau disebut pula sebagai rumah sakit pusat. Untuk mengobati 

penderita dengan tepat yaitu diperlukan data tentang uji sensitivitas kuman 

penyebab infeksi terhadap berbagai antibiotik, sehingga mengurangi angka 

resistensi yang terjadi (Kuswiyanto, 2016). 

 Resistensi adalah kemampuan suatu bakteri untuk mempertahankan diri 

atau tidak terhambatnya pertumbuhan oleh suatu antibakteri (Priyanto, 2010). 

Resistensi mikroorganisme mulanya terjadi pada saat semakin tinggi penggunaan 

antibiotik maka semakin tinggi pula tekanan selektif proses perubahan dan 

pengulangan jenis mikroorganisme yang bersifat resisten (Pratiwi 2008). 

Mekanisme resistensi dapat terjadi dengan proses seleksi dimana saat terjadi 

paparan antimikroba, bakteri yang peka akan mati sedangkan bakteri yang kebal 

akan tetap bertahan dan terus berkembang, dan terjadi mutasi pada gen yang 

penting sehingga antimikroba tidak bisa lagi mengenali sasarannya pada bakteri  

(Nasronudin, 2011). Suatu bakteri dinyatakan resistensi apabila dalam satuan 

Kadar Hambat Minimum (KHM)   meningkat untuk  menggambarkan tahapan 

awal menuju resisten. Berdasarkan hal tersebut maka penyebab resistensi bakteri 
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terhadap antibiotik harus diatasi untuk meminimalisir perluasan resistensi bakteri 

(Kementrian Kesehatan RI, 2011).  

Penggunaan antibiotik meningkat karena kejadian penyakit infeksi yang 

semakin meluas dan beragam tanpa memperhatikan prinsip penggunaan antibiotik 

secara tepat akan menimbulkan efek samping dan resistensi yang sangat besar 

(Priyanto, 2008). Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang gagal 

berespon terhadap antibiotik  mengakibatkan perpanjangan penyakit, 

meningkatnya resiko kematian, dan semakin lamanya masa rawat inap di rumah 

sakit (Utami 2012). Daymasti (2015) melaporkan telah terjadi resistensi  

Klebsiella pneumonia dari pasien ISPB di RSPAD Gatot Soebroto   Jakarta  

terhadap  meropenem (40%), sefototaksim (85%), gentamisin (65%), dan 

levofloksasin (50%). Menurut fitria (2017) melaporkan  bakteri Klebsiella 

pneumonia dari pasien ISPB di RSPAD Gatot Soebroto mengalami resisten 

terhadap doripenem (55%), gentamisin (60%), septriakson (100%) dan 

levofloksasin (75%). 

Berdasarkan penggunaan antibiotik sebelumnya pada kasus ISPB di 

RSPAD Gatot Soebroto Jakarta menunjukkan adanya resistensi. Terjadinya 

perubahan resistensi bakteri terhadap antibiotik terapi menunjukkan bahwa perlu 

dilakukan penelitian untuk melihat perubahan resistensi antibiotik pada bakteri 

penyebab penyakit ISPB. Metode yang digunakan dalam penelitian yaitu  

menganalisis data yang diperoleh dengan  metode analisis deskriptif data pasien 

ISPB yang memenuhi kriteria inkusi di ruangan rawat inap, Hasil dari uji ini 

digolongkan ke dalam tiga kategori sesuai dengan Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI), yaitu susceptible (S), intermediate (I), resistant (R) 

(CSLI 2017). Maka perlu dilakukan evaluasi untuk melihat antibiotik yang 

digunakan secara berkala dan perkembangan penggunaan antibiotik yang terjadi 

pada setiap tahunnya. 

B. Permasalahan Penelitian 

Permasalahan penelitian ini adalah apakah terjadi perubahan pola 

resistensi bakteri patogen infeksi saluran pernapasan bawah (ISPB) di RSPAD 

Gatot Subroto Jakarta terhadap antibioti terapi periode 2018-2019. 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan pola resistensi 

bakteri patogen dari infeksi saluran pernapasan bawah (ISPB) di RSPAD Gatot 

Subroto   Jakarta terhadap antibiotik terapi periode 2018-2019. 

D. Manfaat Penelitian 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi masyarakat dan pelayan kesehatan di RSPAD Gatot Soebroto 

Jakarta dalam meningkatkan efektivitas pemberian antibiotik pada pasien infeksi 

saluran pernapasan bawah (ISPB) yang disebabkan oleh bakteri patogen. 
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