BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Pertama, hasil menunjukkan bahwa dari 41sampel sputum pasien
pneumonia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2020 ada 14 sampel yang
positif mengandung bakteri Klebsiella sp. sedangkan 21 sampel lain mengandung
bakteri lain dan 6 sampel tidak mengalami pertumbuhan koloni bakteri.

Kedua, hasil dari uji sensitivitas menunjukkan bahwa pola sensitivitas dari
keempat antibiotik terhadap bakteri Klebsiella sp. hasil dari isolasi sampel sputum
pasien pneumonia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2020 adalah imipenem
78,57% sensitif, 7,14% intermediet dan 14,29% resistensi, meropenem 64,29%
sensitif, 7,14% intermediet dan 28,57% resistensi, ciprofloksasin 57,15% sensitif,
14,28% intermediet dan 28,57% resistensi serta gentamisin 57,15% sensitif dan
44,86% resistensi.

B. Saran
Pertama, perlu dilakukan penelitian terhadap bakteri patogen lain yang
terdapat penyakit pneumonia.
Kedua, perlu dilakukan uji kultur setiap penggunaan antibiotik pada pasien
pneumonia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta guna mengurangi terjadinya

resistensi bakteri.
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Lampiran 3. Hasil Uji Sensitivitas Dan Perhitungan Presentase Antibiotik

Diameter zona hambat antibiotik (mm) dan_tingkat kepekaan antibiotic

No Replikasi | GM X |P| cIp X P| MEM X |P| IPM X P
sampel S S S S
1 1 18,67 | 1865 | S| O 0,06 | R| 23,43 | 2341 | S| 27,75 | 27,73 | S
2 18,54 0,1 23.30 27,70
3 18,75 0,1 23,50 27,74
2 1 20,34 | 20,38 | S| 30,19 | 30,21 | S| 22,44 | 2251 |1 | 2858 | 2854 | S
2 20,50 30,21 22.60 28,59
3 20,30 30,23 22,49 28,49
4 1 19,69 | 19,56 | S| 29,54 | 29,55 | S 23 23,06 | S| 23,30 | 23,29 | S
2 19,50 29,60 23,10 23,30
3 19,49 29,50 23,10 23,29
8 1 0 0 Rl 06 0,57 | R| 0,57 055 |R| 0,30 | 0,32 | R
2 0 0,4 0,60 0,33
3 0 0,7 0,49 0,33
10 1 28,04 | 28,07 | S| 23,0 23 |S 0 0 R| 057 | 054 | R
2 28,10 22,98 0 0,56
3 28,08 23,02 0 0,49
16 1 6,34 | 6,26 |R| 0,44 | 047 | R| 2421 | 2425 | S| 28,50 | 28,54 | S
2 6,25 0,43 24,25 28,49
3 6,20 0,50 24,30 28,62
22 1 25,20 | 25,28 | S| 29,89 | 30,79 | S| 23,61 | 23,61 | S| 2859 | 2854 | S
2 25,30 30,83 23,61 28,50
3 25,35 31,67 23,60 28,52
23 1 067 | 058 |R| O 0,39 | R| 23,34 | 23,41 | S| 27,56 | 27,53 | S
2 0,47 0,69 23,39 27,52
3 0,59 0,5 23,50 27,50
28 1 0 0 R| 24,59 | 2456 | S| 30,20 | 30,06 | S| 35,49 | 35550 | S
2 0 24,38 30,50 35,50
3 0 24,70 3010 35,52
31 1 16,21 | 16,23 | S| 19,23 | 19,24 | || 24,2 | 24,04 | S| 28,57 | 2858 | S
2 16,19 19,30 24,7 28,60
3 16,30 19,18 24,2 28,57
32 1 10,27 | 10,23 | R| 36,9 | 36,35 | S| 27,39 | 27,39 | S| 28,97 | 2895 | S
2 10,15 36,15 27,40 28,99
3 10,26 35,99 27,37 28,89
34 1 28,57 | 28,58 | S| 19,54 | 19,35 | I | 36,67 | 36,61 | S| 30,59 | 30,59 | S
2 28,60 19,30 36,57 30,60
3 28,59 19,23 36,59 30,57
39 1 24,33 | 2459 | S| 27,33 | 27,32 | S| 18,557 | 18,556 | R| 21,67 | 21,64 | |
2 24,22 27,54 18,60 21,66
3 24,33 27,10 18,52 21,60
40 1 10,23 | 10,24 | R| 30,10 | 30,14 | S| 16,30 | 16,34 | R| 32,57 | 3259 | S
2 10,29 30,20 16,50 32,65
3 10,21 30,11 16,23 32,56

klebsiel 1 18,68 | 18,69 | S| 36,57 | 36,55 | S| 23,58 | 23,59 | S| 24,99 | 2498 | S
la sp. 2 18,69 36,54 23,60 24,97
ATTC 3 18,69 36,56 23,59 24,99
13883
Keterangan :
S =suspectible | = intermediate GM : Gentamisin




IPM = Imipenem
R =resistant mm = millimeter CIP : Ciprofloksasin

PS =PolaSensitivitas X = Rata-rata MEM : Meropenem

Perhitungan Rumus Presentase (%0)

a. Ciprofloksasin

Jumlah total pola resisten

Resisten x 100%

~ Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
4
T2 x 100% = 28,57%

Jumlah total pola resisten

Susceptible = X 100%
P Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan ’

8
= 1 X 100% = 57,15%

Jumlah total pola resisten

Intermediate = X 100%
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan ’

2
= EXlOO% =14,38%

b. Gentamisin

Jumlah total pola resisten

Resisten x 100%

- Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
6
= 1 x 100% = 42,86%

Jumlah total pola resisten

Susceptible = X 100%
P Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan °

8
= 1 x 100% = 57,15%

c. Meropenem
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Jumlah total pola resisten

Resisten x 100%

~ Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan

4
=1 X 100% = 28,57%

Jumlah total pola resisten

Susceptible = X 100%
P Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan ’

9
=7 x 100% = 64,29%

Int diat Jumlah total pola resisten 100%
ntermediate = X
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan ’

1
=—x100% = 7,14%
14

Imipenem

Jumlah total pola resisten

Resisten x 100%

- Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan
2
= 1 x 100% = 14,29%

Jumlah total pola resisten

Susceptible = X 100%
P Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan °

11
= 1 x 100% = 78,57%

Jumlah total pola resisten

Intermediate = X 100%
Jumlah total sampel bakteri yang dilakukan °

1
=—x100% = 7,14%
14
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Lampiran 4. Sampel sputum pasien pneumonia

Surakarta
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di RSUD Dr.Moewardi

Sampel 1

»

Sampel 2

Sampel 3

Sampel 6
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Sampel 11

Sampel 12

Sampel 13

Sampel 14

Sampel 15

Sampel 17
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Sampel 28
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Sampel 33

Sampel 34

Sampel 36
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Sampel 38

Sampel 39
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Lampiran 5. Hasil isolasi bakteri Klebsiella sp. pada media Mac Conkey
Agar
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Lampiran 6. Hasil identifikasi bakteri Klebsiella sp. dengan uji biokimia

el
|




Keterangan :

A.SIM
B. KIA
C. UREA
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Lampiran 7. Hasil identifikasi pewarnaan Gram Klebsiella sp.
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Lampiran 8. Hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap Klebsiella sp.
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Replikasi 1

Replikasi 2

Replikasi 3

ATTC
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SAMPEL4

SAMPELOB

SAMPEL 10
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SAMPEL 22

SAMPEL 23

SAMPEL 28

SAMPEL 31
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SAMPEL 32

SAMPEL 39




