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INTISARI

SARY, S. 2020. UJI SENSITIVITAS Klebsiella sp. DARI SPUTUM PASIEN
PNEUMONIA DI RSUD Dr. MOEWARDI TERHADAP ANTIBIOTIK
GENTAMISIN, CIPROFLOKSASIN, MEROPENEM DAN IMIPENEM
TAHUN 2020.

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernafasan akut yang disebabkan oleh
beberapa mikroorganisme yang salah satunya adalah bakteri Klebsiella
pneumonia. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengisolasi bakteri Klebsiella
sp. dari sputum pasien pneumonia di RSUD Dr.Moewardi dan mengetahui pola
sensitivitas antibiotik gentamisin, ciprofloksasin, meropenem dan imipenem
terhadap bakteri Klebsiella sp.

Bakteri klebsiella sp. diisolasi dari sputum pasien pneumonia menggunakan
media Mac Conkey Agar, kemudian dilanjutkan dengan uji identifikasi bakteri
meliputi uji biokimia dan pewarnaan Gram. Uji sensitivitas dilakukan untuk
mengetahui daya hambat masing-masing antibiotik dengan menggunakan metude
difusi pada media Mueller Hinton Agar. Diameter daya hambat yang terbentuk
dibandingkan dengan standar CLSI 2018 (Clinal Laboratory Standards Institute
2018).

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari sampel pasien pneumonia ditemukan
bakteri klebsiella sp sebanyak 14 dari 41 sampel. Hasil uji sensitivitas yang
diperoleh yaitu gentamisin 57,15% sensitif dan 44,86% resisten, ciprofloksasin
57,15% sensitif, 14,28% intermediet dan 28,57% resisten, Meropenem 64,29%
sensitif, 7,14% intermediet dan 28,57% resisten serta imipenem 78,57% sensitif,
7,14% intermediet dan 14,29% resisten terhadap bakteri klebsiella sp. hasil ini
tidak jauh berbeda dari penelitian-penelitian lainnya. Imipenem merupakan
antibiotik yang memiliki pola sensitivitas paling tinggi terhadap bakteri Klebsiella

sp.

kata kunci : Pneumonia, Klebsiella sp., Antibiotik, Sensitivitas
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ABSTRACT

SARY, S. 2020. SENSITIVITY TEST Klebsiella sp. FROM SPUTUMS OF
PNEUMONIA’S PATIENT IN RSUD Dr. MOEWARDI ON ANTIBIOTIC
GENTAMICIN, CIPROFLOXACIN, MEROPENEM AND IMIPENEM IN 2020.

Pneumonia is an acute respiratory infection caused by several
microorganisms, one of which is the bacterium Klebsiella pneumonia. The
purpose of this study is to isolate the bacteria Klebsiella sp. from sputum
pneumonia’s patients in RSUD Dr.Moewardi and investigate the sensitivity
patterns of antibiotics gentamicin, ciprofloxacin, meropenem and imipenem
against Klebsiella sp.

Klebsiella sp. isolated from sputum pneumonia’s patients using Mac
Conkey Agar, then bacterial identification tests including biochemical tests and
Gram staining. The aim of sensitivity test is determine the inhibition of each
antibiotic by using diffusion methode on the Mueller Hinton Agar medium. The
diameter of the inhibition formed is compared with the CLSI 2018 standard
(Clinal Laboratory Standards Institute 2018).

The results showed that from a sample of pneumonia’s patients found
Klebsiella sp. as many as 14 of 41 samples. The sensitivity test results obtained
were 57.15% sensitive and 44.86% resistant, ciprofloxacin 57.15% sensitive,
14.28% intermediates and 28.57% resistant, Meropenem 64.29% sensitive, 7.14%
intermediate and 28.57% resistant and imipenem 78.57% sensitive, 7.14%
intermediate and 14.29% resistant to the bacteria Klebsiella sp. these results are
not much different from other studies. Imipenem is an antibiotic that has the
highest sensitivity pattern to the bacteria Klebsiella sp.

keywords: Pneumonia, Klebsiella sp., Antibiotics, Sensitivity
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Infeksi masih menjadi masalah kesehatan dengan frekuensi yang tinggi di
Indonesia. Penyakit infeksi menempati urutan ke-2 dari 10 penyakit utama
penyebab kematian di rumah sakit. Penyakit infeksi saluran pernafasan akut
merupakan salah satu penyakit infeksi yang mendominasi dibandingkan dengan
penyakit infeksi lainya. Angka kejadian kasus infeksi saluran pernafasan
mencapai 25% di Indonesia (Kemenkes 2013). Infeksi saluran pernafasan adalah
infeksi yang terjadi pada sistem pernafasan yang disebabkan oleh beberapa
mikroorganisme seperti jamur, bakteri, dan virus. Penyakit yang disebabkan oleh
infeksi mikroorganisme merupakan salah satu penyakit yang selalu menjadi pusat
perhatian praktisi dan pemerhati kesehatan (Joel et al .2016). Penyakit yang
disebabkan oleh infeksi antara lain diare, tuberkolosis, HIV/AIDS, kusta, dan
pneumonia (Kemenkes RI 2017).

Pneumonia adalah infeksi akut yang terjadi pada jaringan paru-paru yang
dapat di sebabkan oleh berbagai mikroorganisme baik virus, jamur maupun
bakteri. Gejala penyakit pneumonia yaitu menggigil, demam, sakit kepala, batuk,
mengeluarkan dahak, dan sesak nafas (Kemenkes RI 2015). Pneumonia di
Indonesia cenderung mengalami peningkatan. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas
2018) menyebutkan bahwa penyakit pneumonia mengalami peningkatan sebesar
1,8% menjadi 2,0 %.

Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahunnya pneumonia
membunuh sekitar 1,4 juta balita, terhitung 18% dari semua kematian balita di
seluruh dunia. Populasi yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia
kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65 tahun dan orang yang memiliki
masalah kesehatan (malnutrisi, gangguan imunologi). Sebesar 95 % dari penderita
pneumonia di dunia terjadi di negara-negara berkembang, dalam hal ini terjadi di

wilayah Asia Tenggara dan Afrika.



Klebsiella sp. merupakan salah satu bakteri penyebab utama infeksi
nosokomial di dunia. Penyakit yang dapat disebabkannya antara lain pneumonia,
infeksi aliran darah, infeksi saluran kencing, infeksi pada luka bekas oprasi serta
meningitis. Perhimpunan dokter paru di Indonesia (2014) menyatakan bahwa hasil
pemeriksaan sputum yang diperoleh dengan cara pengambilan bahan dan metode
pemeriksaan mikrobiologi yang berbeda dari beberapa pusat paru di medan,
Jakarta, Surabaya, malang, dan Makassar ditemukan Klebsiella sp. yang
termaksud salah satu bakteri penyebab pneumonia. Berdasarkan hasil isolasi
bakteri yang dilakukan oleh Kurniawa pada sputum pasien di RSUP Dr. M.
Djamil Padang Periode Januari sampai Desember 2011 diperoleh presetase
Klebsiella sp. 41,90% dan dalam penelitian lubis terhadap pasien terdiagnosa DM
yang disertai infeksi saluran nafas bawah dari januari sampai februari 2014
diperoleh presentase Klebsiella sp. 52,25%.

Antibiotik merupakan terapi utama pneumonia yang disebabkan oleh
bakteri. Resistensi terhadap satu atau beberapa jenis antibiotik dapat muncul
dipengaruhi oleh pemakaian antibiotik yang kurang bijak, hal ini menyebabkan
infeksi sulit untuk diobati. Permenkes Rl nomor 8 tahun 2015 mendefinisikan
bahwa pemakaian antibiotik dikatakan kurang bijak apabila antibiotik yang
digunakan tidak sesuai dengan penyebab infeksi dan pola kepekaannya. Beberapa
penelitian yang sudah dilakukan terhadap beberapa antibiotik banyak yang
menunjukkan adanya resistensi terhadap antibiotik tertentu. Berdasarkan
tatalaksana terapi pneumonia antibiotik meropenem, gentamisin, ciproflokacin
dan imipenem merupakan antibiotik yang dapat digunakan untuk penanganan
pneumonia yang disebabkan oleh Kilebsiella sp. (Dipiro 2015). Beberapa
penelitian yang dilakukan terhadap bakteri Klebsiella sp. mengenai keempat
antibiotik diatas yaitu:

1. Penelitian yang dilakukan Lubis 2016 dengan judul “ldentifikasi Bakteri
Infeksi Saluran Pernafasan Bawah Non Tuberkulosis (Non TB) dan Pola
Resistensinya pada Penderita Diabetes Melitus di RSUP M. Djamil” dengan

menggunakan antibiotik  ceftriakson, amoxicilin  clavulanate acid,



ciprofloxacin, azitromycin dan meropenam diperoleh hasil meropenem
memiliki pola sensitivitas 100% sensitif teradap Klebsiella sp.

Penelitian yang dilakukan Ramadhan 2018 dengan judul “uji sensitivitas
Klebsiella sp. dari sputum pasien pneumonia di RSUD dr. Moewardi terhadap
antibiotik ampisilin, gentamisin, seftriakson, dan ciprofloksasin” diperoleh
hasil bahwa gentamisin memiliki pola sensitivitas 72,73% sensitif dan
ciprofloksasin 90,91% sensitif.

Penelitian yang dilakukan oleh Winata 2019 dengan judul “Uji Sensitivitas
Klebsiella Sp. Dari Sputum Pasien Pneumonia Di RSUD Ngipang Surakarta
Terhadap Antibiotik Meropenem, Imipenem, Gentamisin, Siprofloksasin,
Dan Seftriakson” diperoleh hasil bahwa imipenem memiliki pola sensitivitas
74,07%.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, pentingnya pemilihan antibiotik

dengan benar untuk penyakit peneumonia perlunya adanya perhatian khusus, oleh

sebab itu dilakukannya penelitian tentang sensitivitas antibiotik Meropenem,

gentamisisn, ciprofloksasin dan imipenem terhadap bakteri Klebsiella sp. yang
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Moewardi pada tahun 2020.

B. Perumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini yaitu :

1.

Apakah pada isolasi sputum pasien pneumonia di RSUD Dr. Moewardi
terdapat bakteri Klebsiella sp.?

Bagaimana pola sensitivitas antibiotik gentamisisn, ciprofloksasin, Meropenem
dan imipenem terhadap bakteri Klebsiella sp. yang di isolasi dari sputum

pasien pneumonia di RSUD Dr. Moewardi?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini yaitu :

1. Untuk mengetahui pada isolasi sputum pasien pneumonia di RSUD Dr.

Moewardi terdapat bakteri Klebsiella sp.



2. Untuk mengetahui pola sensitivitas antibiotik gentamisisn, ciprofloxacin
Meropenem dan imipenem terhadap bakteri Klebsiella sp. yang di isolasi dari

sputum pasien pneumonia di RSUD Dr. Moewardi.

D. Kegunaan Penelitian

Dari hasil penelitian yang akan dilakukan diharapkan dapat memberi
pengetahuan tentang sensitivitas antibiotik ~ Meropenem, gentamisisn,
ciprofloksasin dan imipenem terhadap bakteri Klebsiella sp. sehingga dapat
membantu pihak rumah sakit untuk mengambil keputusan dalam pemberian
antibiotik untuk pasien pneumonia khususnya yang disebabkan oleh bakteri
Klebsiella sp. Data atau informasi dapat digunakan juga bagi tenaga kesehatan
lainnya dalam penggunaan antibiotik yang rasional sesuai dengan sensitivitas
antibiotik tersebut dan dapat digunakan sebagai literatur untuk peneliti-peneliti

selanjutnya.



