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ABSTRAK 
 

Distribusi Jenis Bakteri dan Hasil Sensitivitas Antibiotik 
berdasarkan Hasil Kultur Sputum Pasien Pneumonia  

di ICU RSMH Palembang Tahun 2023 
 

(Zefanya Ronauli, November 2024, 119 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang. Pneumonia adalah kondisi terjadinya infeksi pada paru-paru yang 
dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, atau parasit. Penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa hampir semua patogen mengalami resistensi terhadap 
antibiotik akibat penggunaan antibiotik irasional. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui distribusi jenis bakteri dan sensitivitas antibiotik pada pasien 
pneumonia di ICU RSMH Palembang tahun 2023.  
 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan desain studi 
cross sectional. Data yang dianalisis berasal dari rekam medis pasien pneumonia 
yang dirawat di ICU RSMH Palembang pada tahun 2023 dan data kultur sputum 
yang diambil dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik. Seluruh pasien pneumonia 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dipilih sebagai subjek penelitian 
dengan metode total sampling.  
 
Hasil. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 38 sampel pasien pneumonia yang 
dirawat di ICU RSMH Palembang tahun 2023. Paling banyak berusia 56 – 65 tahun 
(34,2%), didominasi oleh pria (71,1%), median lama perawatan 5 (1 – 40) dan 
dominan keluar dalam kondisi hidup (68,2%). Acinetobacter baumannii (44,7%) 
adalah bakteri yang paling banyak ditemukan, diikuti dengan Pseudomonas 
aeruginosa (13,2%). Bakteri gram positif yang paling banyak teridentifikasi adalah 
Staphylococcus aureus (7,9%). A. baumannii paling sensitif terhadap tigecyline 
(70,6%) P. aeruginosa paling sensitif terhadap amikasin, siprofloksasin, 
meropenem, piperasilin-tazobaktam (60%). Sebagian besar A. baumannii dan P. 
aeruginosa merupakan MDR, sementara E. coli dan K. pneumoniae seluruhnya 
adalah MDR.  
 
Kesimpulan. Acinetobacter baumannii merupakan bakteri paling banyak 
teridentifikasi pada pasien pneumonia di ICU RSMH Palembang tahun 2023 yang 
paling sensitif terhadap tigecycline.  
 
Kata Kunci. Antibiotik, Bakteri, ICU, Pneumonia, Sputum 
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ABSTRACT 

 
Distribution of Bacterial Types and Antibiotic Sensitivity Results 

based on Sputum Culture Results of Pneumonia Patients in the 
ICU of RSMH Palembang in 2023 

 

(Zefanya Ronauli, November 2024, 119 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Backgound. Pneumonia is an infection of the lungs that can be caused by bacteria, 
viruses, fungi, or parasites. Previous studies have shown that nearly all pathogens 
have developed resistance to antibiotics due to irrasional antibiotic use. This study 
aims to determine the distribution of bacterial types and antibiotic sensitivity in 
pneumonia patients in the ICU of RSMH Palembang in 2023.  
 
Method. This descriptive study used a cross-sectional study design. Data were 
obtained from the medical records of pneumonia patients treated in the ICU of 
RSMH Palembang in 2023 and sputum culture results were taken from the Clinical 
Microbiology Laboratory. All pneumonia patients who met the inclusion and 
exclusion criteria were selected as research subjects using total sampling.  
 
Results. There were 38 samples of pneumonia patients treated in the ICU of RSMH 
Palembang in 2023. Most were aged 56 – 65 years (34,2%) and were predominantly 
male (71,1%). The median length of ICU stay was 5 (1 – 40) days with 68,2% 
discharged alive. Acinetobacter baumannii (44,7%) was the most frequently 
identified bacteria, followed by Pseudomonas aeruginosa (13,2%). The most 
identified gram-positive bacteria was Staphylococcus aures (7,9%). A. baumannii 
was most sensitive to tigecycline (70,6%), while P. aeruginosa showed sensitivity 
to amikacin, ciprofloxacin, meropenem, and piperacillin-tazobactam (60%). Most 
A. baumanni and P. aeruginosa were MDR, while E. coli and K. pneumoniae were 
entirely MDR. 
 
Conclusion. Acinetobacter baumannii was the most common bacteria identified in 
pneumonia patients in the ICU of RSMH Palembang in 2023 that was most 
sensitive to tigecycline.   
 
Keywords. Antibiotics, Bacteria, ICU, Pneumonia, Sputum 
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DISTRIBUSI JENIS BAKTERI DAN HASIL SENSITIVITAS ANTIBIOTIK 
BERDASARKAN HASIL KULTUR SPUTUM PASIEN PNEUMONIA DI ICU 
RSMH PALEMBANG TAHUN 2023 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 29 November 2024 
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Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xix + 100 halaman, 15 tabel, 8 gambar, 7 lampiran 
 
Ringkasan  
Pneumonia adalah kondisi peradangan akut pada parenkim paru yang disebabkan 
oleh berbagai jenis patogen, seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit. Dalam 
mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bakteri, penggunaan antibiotik secara 
rasional diperlukan. Namun, penelitian yang dilakukan sebelumnya di Indonesia 
menunjukkan bahwa hampir semua patogen telah mengalami resistensi antibiotik. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi jenis bakteri dan 
sensitivitas antibiotik pada pasien pneumonia di ICU RSMH Palembang tahun 
2023. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggunakan desain studi cross-
sectional menggunakan teknik total sampling. Data penelitian diambil dari rekam 
medis Instalasi Rekam Medik dan Intensive Care Unit, serta data hasil kultur 
sputum pasien pneumonia dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik Laboratorium 
Sentral RSMH Palembang. Jumlah sampel pada penelitian adalah 38 pasien 
pneumonia dengan populasi paling banyak usia 56 – 65 tahun, jenis kelamin pria, 
komorbiditas paling banyak adalah penyakit ginjal moderat atau berat, median lama 
perawatan di ICU 5 (1 – 40) hari, dan sebagian besar luaran pasien hidup.  
Acinetobacter baumannii teridentifikasi sebagai bakteri gram negatif paling banyak 
berdasarkan hasil kultur sputum pasien pneumonia, diikuti dengan Pseudomonas 
aeruginosa. Bakteri gram positif yang paling banyak ditemukan adalah 
Staphylococcus aureus. A. baumannii menunjukkan sensitivitas paling tinggi 
terhadap tigecycline (70,6%) dan P. aeruginosa terhadap amikasin, siprofloksasin, 
meropenem, piperasilin-tazobaktam (60%). Sementara S. aureus paling sensitif 
terhadap nitrofurantoin, trimethoprim/sulfametoksazol, tigecyline, vankomisin 
(100%). Sebagian besar A. baumannii dan P. aeruginosa adalah MDR, sedangkan 
E. coli dan K. pneumoniae seluruhnya MDR. MDRO yang teridentifikasi adalah 
CRAB (34,2%), ESBL (15,8%), serta CRPA dan MRSA dengan persentase yang 
sama (5,3%).   
Kata Kunci. Antibiotik, Bakteri, ICU, Pneumonia, Sputum   



 ix 

SUMMARY 

 
“DISTRIBUTION OF BACTERIAL TYPES AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY 
RESULTS BASED ON SPUTUM CULTURE RESULTS OF PNEUMONIA 
PATIENTS IN THE ICU OF RSMH PALEMBANG IN 2023” 
 
Scientific written work in the form of a thesis, November 29th, 2024 
 
Zefanya Ronauli; Supervised by dr. Mayang Indah Lestari, Sp.An (K) and dr. Eka 
Febri Zulissetiana, M.Bmd 
 
General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  
xix + 100 pages, 15 tables, 8 figures, 7 appendices  
 
Summary 
Pneumonia is an acute inflammatory condition of the lung parenchyma caused by 
various pathogens such as bacteria, viruses, fungi, and parasites. Rational use of 
antibiotics is necessary to treat bacterial infections effectively. However, previous 
studies in Indonesia have shown that nearly all pathogens have developed antibiotic 
resistance. This study aims to identify the distribution of bacterial types and 
antibiotic sensitivity in pneumonia patients in the ICU of RSMH Palembang in 
2023. It is a descriptive study used cross-sectional study design using total sampling 
method. Data were obtained from medical records, the Intensive Care Unit, and 
sputum culture results from the Central Laboratory’s Clinical Microbiology Unit at 
RSMH Palembang. The sample size consisted of 38 pneumonia patients, with the 
majority aged 56 – 65 years, predominantly male, having moderate to severe kidney 
disease as the most common comorbidity, a median of ICU stay is 5 (1 – 40) days, 
and most patients discharged alive. Acinetobacter baumannii was the most 
frequently identified gram-negative bacteria, followed by Pseudomonas 
aeruginosa. The most common gram-positive bacteria was Staphylococcus aureus. 
Acinetobacter baumannii showed the highest sensitivity to tigecycline (70,6%), 
while Pseudomonas aeruginosa was sensitive to amikacin, ciprofloxacin, 
meropenem, piperacillin-tazobactam (60%). Staphylococcus aureus was most 
sensitive to nitrofurantoin, trimethoprim/sulfamethoxazole, tigecycline, 
vancomycin (100%). Most Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa 
were MDR, and all Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were MDR. 
Identified MDROs included CRAB (34,2%), ESBL (15,8%), and CRPA and 
MRSA with the same percentage (5,3%).   
 
Keywords: Antibiotics, Bacteria, ICU, Pneumonia, Sputum 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 
Pneumonia adalah keadaan terjadinya infeksi pada paru-paru yang secara 

khas meliputi area alveolar.1 Pneumonia di Sumatera Selatan mengalami 

peningkatan kasus yang signifikan mulai dari tahun 2020 – 2022 dengan jumlah 

kasus berturut-turut adalah 5.484, 6.131, dan 7.841.2 Terdapat beberapa jenis 

pneumonia berdasarkan lokasi seperti community acquired pneumonia (CAP) 

dengan gejala seperti batuk, demam, nyeri dada, sesak napas, dan perubahan 

karakteristik sputum. Selain CAP, terdapat hospital associated pneumonia (HAP) 

dengan gejala demam, batuk disertai sputum purulen dalam 48 jam setelah dirawat 

di rumah sakit, serta ventilator associated pneumonia (VAP) yaitu suatu infeksi 

bakterial di saluran pernapasan yang terjadi pasca penggunaan ventilator selama 48 

jam di ICU.1,3  

Intensive Care Unit (ICU) adalah salah satu ruang perawatan intensif di 

rumah sakit dengan fasilitas yang khusus, baik dari pekerja maupun peralatan yang 

digunakan untuk terapi, pemantauan, dan perawatan bagi pasien dengan berbagai 

penyakit disertai penyulit-penyulit yang mengancam nyawa.4 Menurut WHO 2015, 

fungsi utama dari ICU adalah menjalankan tindakan perawatan bagi pasien dengan 

kondisi darurat serta menunjang kondisi organ vital pasien sebelum menjalani 

operasi elektif atau prosedur intervensi. Pasien yang berada di ruang ICU rata-rata 

sedang berada dalam kondisi imunitas tubuh yang lemah, sering melakukan kontak 

dengan pekerja rumah sakit, serta sedang mendapat tindakan dan pemantauan 

medis yang invasif sehingga mudah mengalami infeksi nosokomial.5  

Berbagai bakteri penyebab infeksi dapat diatasi dengan pemberian antibiotik 

yang rasional. Antibiotik adalah obat yang paling sering diberikan kepada individu 

yang menderita infeksi akibat bakteri.6 Selain bakteri, pneumonia juga dapat 

disebabkan oleh virus, jamur, maupun parasit. Oleh sebab itu, sebelum memberi 
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tatalaksana pada pasien pneumonia penting untuk mengidentifikasi risiko resistensi 

terhadap antibiotik, komorbiditas pasien, dan mikroorganisme penyebab karena 

pneumonia yang disebabkan oleh virus, jamur, dan parasit tidak perlu diberi 

antibiotik.1,7 Penggunaan antibiotik yang irasional dapat memicu efek samping dan 

toksisitas dari antibiotik itu sendiri, meningkatkan biaya pengobatan, kegagalan 

dalam mencapai manfaat klinis yang optimal dalam mengatasi maupun mencegah 

infeksi, serta tidak mampu menekan pertumbuhan bakteri dalam tubuh sehingga 

terjadi resistensi antibiotik.8,9 Seseorang yang mengalami resistensi antibiotik harus 

mendapat terapi antibiotik dengan spektrum yang lebih luas dan harga dari 

antibiotik spektrum luas tersebut relatif lebih mahal.10 Resistensi antibiotik 

merupakan isu global yang harus diatasi karena apabila seseorang mengalami 

resisten terhadap antibiotik maka dapat berpotensi mengurangi keberhasilan terapi 

terhadap penyakit, memperbesar kemungkinan penyebaran penyakit, serta 

menambah biaya perawatan kesehatan.11 Pada tahun 1990 – 2010 dilakukan 

penelitian di Indonesia dan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa hampir 

semua bakteri patogen resisten terhadap pemberian antibiotik. Hal tersebut terjadi 

akibat dari penggunaan antibiotik jangka lama dengan indikasi, dosis, frekuensi, 

jenis, dan cara pemakaian yang tidak sesuai dengan kondisi klinis pasien.5,12 

Pasien pneumonia yang dirawat di ruang ICU, penyebabnya bisa berasal dari 

berbagai jenis bakteri, baik yang termasuk bakteri gram positif maupun gram 

negatif. Berdasarkan penelitian di ICU RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 

pada pasien yang diduga VAP,  Acinetobacter baumannii teridentifikasi sebagai 

bakteri terbanyak penyebab VAP dengan sensitivitas terhadap amikasin yaitu 

64%.13 Hasil penelitian terkait sensitivitas antibiotik pasien pneumonia berdasarkan 

kultur sputum yang dilaksanakan di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang Tahun 2019 

diperoleh bakteri yang paling sering terisolasi adalah Klebsiella pneumoniae yang 

sensitif terhadap seftazidim, Staphylococcus aureus sensitif terhadap levofloksasin, 

Pseudomonas aeruginosa yang sensitif terhadap amikasin, Enterobacter cloacea 

dan Acinetobacter baumannii yang menunjukkan sensitivitas tertinggi terhadap 

tigecycline.7 Penelitian yang dilaksanakan oleh Djordjevic et al di Serbia 

menunjukkan bahwa Acinetobacter baumannii paling peka terhadap golongan 
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antibiotik sefalosporin generasi keempat yaitu sefepim dan golongan karbapenem 

yaitu meropenem, sementara Pseudomonas aeruginosa paling tinggi 

sensitivitasnya terhadap piperasilin-tazobaktam (di atas 70%).14 Berdasarkan hasil 

penelitian pada pasien HAP di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G Ngoerah Denpasar Tahun 

2022, didapatkan bakteri terbanyak penyebab HAP adalah Klebsiella pneumoniae 

dan Pseudomonas aeruginosa dengan ampisilin sebagai antibiotik empiris serta 

gentamisin sebagai terapi definitif.15  

Berdasarkan uraian yang disertai berbagai penelitian di atas, terdapat banyak 

perbedaan dari distribusi jenis bakteri penyebab pneumonia di ICU dan pola 

sensitivitas antibiotik serta belum terdapat penelitian terdahulu yang dipublikasi. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai distribusi 

jenis bakteri dan hasil sensitivitas antibiotik berdasarkan hasil kultur sputum pasien 

pneumonia di ICU RSMH Palembang Tahun 2023 untuk mengetahui pola bakteri 

dan pola sensitivitas antibiotik berdasarkan hasil kultur sputum pasien pneumonia 

di ICU agar dapat digunakan sebagai sumber referensi ilmiah pada penelitian 

lanjutan dan bahan evaluasi terhadap penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia 

di ICU dengan tujuan mencegah terjadinya resistensi antibiotik.  

 

1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana distribusi jenis bakteri dan hasil sensitivitas antibiotik 

berdasarkan hasil kultur sputum pasien pneumonia di ICU RSMH Palembang tahun 

2023?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui distribusi jenis bakteri dan hasil sensitivitas antibiotik 

berdasarkan hasil kultur sputum pasien pneumonia di ICU RSMH Palembang tahun 

2023.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien yang mengalami pneumonia di ICU 

RSMH Palembang tahun 2023. 



 

 Universitas Sriwijaya 

4 

2. Mengidentifikasi jenis bakteri yang terisolasi dari hasil kultur sputum 

pasien pneumonia di ICU RSMH Palembang tahun 2023. 

3. Mengidentifikasi pola sensitivitas bakteri terhadap antibiotik berdasarkan 

hasil kultur sputum pasien pneumonia di ICU RSMH Palembang tahun 

2023. 

4. Mengidentifikasi angka kejadian resistensi antibiotik.  

5. Mengidentifikasi organisme yang resisten terhadap banyak obat. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

menambah wawasan mengenai jenis bakteri yang teridentifikasi pada 

pasien pneumonia di ICU dan hasil sensitivitas bakteri terhadap 

antibiotik. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi ilmiah 

dan pembanding untuk penelitian lebih lanjut.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Dengan mengetahui jenis bakteri dan hasil sensitivitas terhadap antibiotik, 

dapat menjadi bahan evaluasi terhadap penggunaan antibiotik yang rasional sebagai 

terapi kuratif.  
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