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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK INFEKSI Pseudomonas aeruginosa PADA 

PASIEN COVID-19 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 

(Brian Jordan Yuwono, 8 September 2022, 66 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit sangat menular yang telah 

menyebabkan banyak kematian di seluruh dunia. Pasien COVID-19 dapat mengalami 

koinfeksi, salah satu bakteri penyebab koinfeksi tersering adalah Pseudomonas 

aeruginosa. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan data 

sekunder yang berisi status pasien COVID-19. 

Hasil: Didapatkan sebanyak 67 pasien COVID-19 yang terinfeksi Pseudomonas 

aeruginosa. Infeksi Pseudomonas aeruginosa paling sering terjadi pada pasien laki-laki 

(62,7%) dan rentang usia 46-65 tahun (35,8%) 

Kesimpulan: Infeksi Pseudomonas aeruginosa paling sering ditemukan pada pasien 

COVID-19 dengan karakteristik tertentu.  

Kata Kunci: COVID-19, Koinfeksi 



vii 

Universitas Sriwijaya 

ABTSRACT 

 

CHARACTERISTICS OF Pseudomonas aeruginosa INFECTION 

IN COVID-19 PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

(Brian Jordan Yuwono, 8th September 2022, 66 Pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: COVID-19 is a highly contagious disease that has caused many deaths 

worldwide. COVID-19 patients can be co-infected, one of the most common bacteria to 

cause co-infection is Pseudomonas aeruginosa. 

Method: This study is an observational descriptive study with secondary data containing 

the status of COVID-19 patients. 

Results: There were 67 COVID-19 patients infected with Pseudomonas aeruginosa. 

Pseudomonas aeruginosa infection was most common in male patients (62.7%) and of 

age range 46-65 years (35.8%). 

Conclusion: Pseudomonas aeruginosa infection is most common in COVID-19 patients 

with certain characteristics. 

Keywords: COVID-19, Co-infection 
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RINGKASAN 

 COVID-19 merupakan penyakit sangat menular yang telah menyebabkan banyak 

kematian di seluruh dunia. Pasien COVID-19 dapat mengalami koinfeksi, salah satu 

bakteri penyebab koinfeksi tersering adalah Pseudomonas aeruginosa. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif observasional dengan data sekunder yang berisi status 

pasien COVID-19. Didapatkan sebanyak 67 pasien COVID-19 yang terinfeksi 

Pseudomonas aeruginosa. Infeksi Pseudomonas aeruginosa paling sering terjadi pada 

pasien laki-laki (62,7%) dan rentang usia 46-65 tahun. Infeksi Pseudomonas aeruginosa 

paling sering ditemukan pada pasien COVID-19 dengan karakteristik tertentu. 
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SUMMARY 

 COVID-19 is a highly contagious disease that has caused many deaths worldwide. 

COVID-19 patients can be co-infected, one of the most common bacteria to cause co-

infection is Pseudomonas aeruginosa. This study is an observational descriptive study 

with secondary data containing the status of COVID-19 patients. There were 67 COVID-

19 patients infected with Pseudomonas aeruginosa. Pseudomonas aeruginosa infection 

was most common in male patients (62.7%) and of age range 46-65 years (35.8%). 

Pseudomonas aeruginosa infection is most common in COVID-19 patients with certain 

characteristics.  

Keywords: COVID-19, Co-infection 
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1 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

  Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi pada 

manusia. Coronavirus jenis baru ini disebut dengan Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan 

tanda dan gejala umum berupa gejala gangguan pernapasan akut seperti batuk, 

demam, dan sesak napas. Pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan 

bahkan kematian dapat terjadi disebabkan kasus COVID-19 yang berat.1  

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri Gram-negatif berbentuk batang 

yang aerobik dan motil.5 Meskipun bukan bagian dari mikrobioma manusia 

normal, P. aeruginosa mampu berkolonisasi di berbagai tempat pada tubuh 

(misalnya, selaput lendir, saluran pernapasan, dan saluran pencernaan). Hal ini 

diketahui menyebabkan penyakit pada manusia, terutama pada orang dengan 

perubahan dan penurunan pertahanan tubuh.6 Pasien dengan neutropenia atau 

immunocompromised, pasien cystic fibrosis, pasien luka bakar, dan pasien yang 

menerima antibiotik spektrum luas memiliki risiko tinggi untuk mengalami 

infeksi P. aeruginosa.7 P. aeruginosa dapat menjadi penyebab dari berbagai 

penyakit pada berbagai sistem, seperti infeksi paru, infeksi kulit primer, infeksi 

saluran kemih oportunistik, infeksi telinga, infeksi mata oportunistik pada kornea 

yang rusak ringan, bakteremia, dan penyebaran bakteri dari infeksi primer ke 

organ dan jaringan lain yang dapat dicirikan oleh lesi kulit nekrotik.7  

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, ditemukan bahwa angka 

kejadian COVID-19 di Indonesia yang tinggi, P. aeruginosa yang sering 

ditemukan sebagai koinfeksi dari pasien COVID-19. Ini merupakan hal yang 

cukup menarik dan menjadi alasan dasar peneliti tertarik untuk meneliti dan 

mengetahui bagaimana karakteristik infeksi P. aeruginosa pada pasien COVID-19. 
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 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian adalah “Bagaimanakah Karakteristik Infeksi Pseudomonas 

aeruginosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?” 

 

 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik infeksi 

Pseudomonas aeruginosa. 

 

 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian infeksi Pseudomonas aeruginosa. 

2. Mengetahui sebaran jenis kelamin pasien infeksi Pseudomonas aeruginosa. 

3. Mengetahui sebaran usia pasien infeksi Pseudomonas aeruginosa. 

 

 

 Manfaat Penelitian 

 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan dan 

meningkatkan pengetahuan mengenai infeksi Pseudomonas aeruginosa. 

 

 Manfaat Praktis 

1. Dapat memberikan kontribusi bagi para dokter/klinisi untuk melaksanakan 

protokol kesehatan, dan pencegahan serta pengendalian infeksi. Selain itu, 

memantau kondisi pasien COVID-19 agar menurunkan angka kejadian 

koinfeksi Pseudomonas aeruginosa pada masa yang akan datang. 
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2. Sebagai informasi data bagi penelitian yang meneliti masalah serupa atau 

bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut tentang hal 

ini dan khususnya menambah wacana keilmuan dalam bidang Mikrobiologi 

Klinik. 
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