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ABSTRAK 
 

GAMABARAN POLA KUMAN PNEUMONIA KOMUNITAS 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2019-2022 
 

(Shafira Wahono, 13 Desember 2023, 48 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dapat dijumpai dalam 

berbagai bentuk dengan pneumonia menjadi bentuk tersering. Bakteri menjadi 

salah satu penyebab tersering pneumonia. Tergantung pada wilayah dan populasi 

yang diteliti dan keberadaannya bakteri bervarasi. Indonesia belum mempunyai 

data mengenai pola kuman penyebab secara umum dan menggunakan pedoman 

American Thoracic Society (ATS) / Infectious Diseases Society of America (IDSA) 

yang dikeluarkan pada tahun 2019 sebagai acuan. Pedoman ini digunakan walau 

belum tentu pola kuman di luar negri sama dengan pola kuman di Indonesia. 

Penggunaan pedoman ATS/IDSA dalam pengobatan pneumonia harus disesuaikan 

dengan pola kuman yang ada serta didasarkan pada faktor-faktor individu dan hasil 

tes laboratorium pasien. Tujuan Penelitian ini adalah Untuk mengetahui gambaran 

pola kuman pneumonia komunitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2019-2022. 

 

Metode. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional 

potong lintang menggunakan teknik total sampling. Data diambil di Instalasi 

Rekam Medik dan KSM Patologi Klinik dan Kedokteran Laboratorium berupa data 

hasil kultur sputum pasien rawat inap pneumonia dewasa untuk mengetahui 

gambaran pola kuman pneumonia komunitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2022. 

 

Hasil. Bakteri gram negatif mendominasi penyebab pneumonia komunitas 

sebanyak 92.3%. Bakteri gram negatif yang paling umum ditemukan adalah 

Klebsiella pneumoniae spp pneumonia (30.8%), diikuti oleh Acinetobacter 

baumannii, (25.6%) dan Pseudomonas aeruginosa (15.4%). Bakteri gram positif 

menyumbang sebagian kecil (7.7%) dan terutama disebabkan oleh Staphylococcus 

aureus (66.7%) dan Enterococcus faecalis (33.3%). 

 

Kesimpulan. Penyebab pneumonia komunitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2019-2022 didominasi oleh bakteri gram negatif. 

 

Kata Kunci. Pneumonia Komunitas, Pola kuman, kultur sputum. 
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ABSTRACT 
 

 

MICROBIAL PATTERN OF COMMUNITY-ACQUIRED 

PNEUMONIA AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG FROM 2019-2022 

 
(Shafira Wahono, December 13th 2023, 48 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Acute respiratory tract infections (ARIs) can present in different 

forms, with pneumonia being the most common. Bacteria are a frequent cause of 

pneumonia. The presence of bacteria varies depending on the region and population 

being studied. Indonesia lacks data on the general pattern of causative agents, so 

the guidelines of the American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society 

of America (IDSA) issued in 2019 are used as a reference. These guidelines may 

not necessarily reflect the bacterial patterns in Indonesia. Therefore, the treatment 

of pneumonia using ATS/IDSA guidelines should be adapted to the existing 

bacterial patterns, taking into account individual factors and the laboratory test 

results of patients. This study aims to determine the pattern of community-acquired 

pneumonia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 2019- 2022. 

 

Methods. The study utilized a cross-sectional observational descriptive approach, 

using total sampling techniques. The data was collected from the Medical Record 

Installation and Clinical Pathology and Laboratory Medicine Department. It was in 

the form of sputum culture results from adult inpatient pneumonia cases. The aim 

was to determine the pattern of community-acquired pneumonia at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from 2019 to 2022. 

 

Results. Community-acquired pneumonia is mainly caused by gram-negative 

bacteria, which account for 92.3% of cases. Among these bacteria, Klebsiella 

pneumoniae spp pneumonia is the most commonly found (30.8%), followed by 

Acinetobacter baumannii (25.6%), and Pseudomonas aeruginosa (15.4%). Gram-

positive bacteria contribute to only 7.7% of cases, with Staphylococcus aureus 

causing 66.7% of these cases and Enterococcus faecalis causing 33.3%. 

 

Conclusion. The majority of cases of community-acquired pneumonia at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from 2019-2022 were caused by gram-negative 

bacteria. 

 

Keywords. Community-acquired pneumonia, Bacterial pattern, Sputum culture. 

  



 

vi 

 

RINGKASAN 
 

 

GAMBARAN POLA KUMAN PNEUMONIA KOMUNITAS DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2022 

 

Shafira Wahono: Dibimbing oleh dr. Rouly Pasaribu, SpPD-KP dan dr. Msy Rulan 

Adnindya, M.Biomed  

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 48 halaman, 15 tabel, 5 gambar, 7 lampiran  

 

Ringkasan 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dapat dijumpai dalam berbagai bentuk 

dengan pneumonia menjadi bentuk tersering. Bakteri menjadi salah satu penyebab 

tersering pneumonia. Tergantung pada wilayah dan populasi yang diteliti dan 

keberadaannya bakteri bervarasi. Indonesia belum mempunyai data mengenai pola 

kuman penyebab secara umum dan menggunakan pedoman American Thoracic 

Society (ATS) / Infectious Diseases Society of America (IDSA) yang dikeluarkan 

pada tahun 2019 sebagai acuan. Pedoman ini digunakan walau belum tentu pola 

kuman di luar negri sama dengan pola kuman di Indonesia. Penggunaan pedoman 

ATS/IDSA dalam pengobatan pneumonia harus disesuaikan dengan pola kuman 

yang ada serta didasarkan pada faktor-faktor individu dan hasil tes laboratorium 

pasien. Tujuan Penelitian ini adalah Untuk mengetahui gambaran pola kuman 

pneumonia komunitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2019-2022. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 

observasional potong lintang menggunakan teknik total sampling. Data diambil di 

Instalasi Rekam Medik dan KSM Patologi Klinik dan Kedokteran Laboratorium 

berupa data hasil kultur sputum pasien rawat inap pneumonia dewasa untuk 

mengetahui gambaran pola kuman pneumonia komunitas di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2019-2022 Bakteri gram negatif mendominasi penyebab 

pneumonia komunitas sebanyak 92.3%. Bakteri gram negatif yang paling umum 

ditemukan adalah Klebsiella pneumoniae spp pneumonia (30.8%), diikuti oleh 

Acinetobacter baumannii, (25.6%) dan Pseudomonas aeruginosa (15.4%). Bakteri 

gram positif menyumbang sebagian kecil (7.7%) dan terutama disebabkan oleh 

Staphylococcus aureus (66.7%) dan Enterococcus faecalis (33.3%). Penyebab 

pneumonia komunitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2019-2022 didominasi oleh bakteri gram negatif. 

 

Kata Kunci: Pneumonia Komunitas, Pola kuman,  kultur sputum. 
Kepustakaan: 39 
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Summary 

Acute respiratory tract infections (ARIs) can present in different forms, with 

pneumonia being the most common. Bacteria are a frequent cause of pneumonia. 

The presence of bacteria varies depending on the region and population being 

studied. Indonesia lacks data on the general pattern of causative agents, so the 

guidelines of the American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) issued in 2019 are used as a reference. These guidelines may not 

necessarily reflect the bacterial patterns in Indonesia. Therefore, the treatment of 

pneumonia using ATS/IDSA guidelines should be adapted to the existing bacterial 

patterns, taking into account individual factors and the laboratory test results of 

patients. This study aims to determine the pattern of community-acquired 

pneumonia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 2019- 2022. The 

study utilized a cross-sectional observational descriptive approach, using total 

sampling techniques. The data was collected from the Medical Record Installation 

and Clinical Pathology and Laboratory Medicine Department. It was in the form of 

sputum culture results from adult inpatient pneumonia cases. The aim was to 

determine the pattern of community-acquired pneumonia at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang from 2019 to 2022. Community-acquired pneumonia is mainly 

caused by gram-negative bacteria, which account for 92.3% of cases. Among these 

bacteria, Klebsiella pneumoniae spp pneumonia is the most commonly found 

(30.8%), followed by Acinetobacter baumannii (25.6%), and Pseudomonas 

aeruginosa (15.4%). Gram-positive bacteria contribute to only 7.7% of cases, with 

Staphylococcus aureus causing 66.7% of these cases and Enterococcus faecalis 

causing 33.3%. The majority of cases of community-acquired pneumonia at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 2019 to 2022 were caused by gram-

negative bacteria. 

 

Keywords: Community-acquired pneumonia, Bacterial pattern, Sputum culture. 

Literature: 39  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dapat dijumpai dalam berbagai 

bentuk dengan pneumonia menjadi bentuk tersering. World Health 

Organization (WHO) menyatakan bahwa pneumonia merupakan bentuk 

infeksi saluran pernafasan akut yang memengaruhi paru-paru.1–4  

Pneumonia memiliki tingkat prevalensi yang tinggi berdasarkan 

beberapa studi yang telah dilakukan. Pneumonia merupakan penyebab 

kematian urutan kedelapan, dan penyebab kematian pertama akibat penyakit 

menular di seluruh dunia. Di dunia, pneumonia komunitas (PK) diperkirakan 

terjadi antara 1.5 hingga 14 kasus per 1000 orang dalam setahun.4 Di 

Indonesia, kasus pneumonia dilaporkan ada sekitar 478 ribu kasus pada tahun 

2018.5 Kasus pneumonia berkisar antara 23% hingga 27% dengan tingkat 

kematian mencapai 1,19% pada tahun 2013 menurut data Kementerian 

Kesehatan tahun 2014.6 Pneumonia mengalami peningkatan jumlah kasus 

dari tahun 2020-2022 sebanyak 5.484, 6.131, dan 7.841 kasus secara 

berurutan di Provinsi Sumatera Selatan.7  

Bakteri menjadi salah satu penyebab tersering pneumonia. Keberadaan 

bakteri bervariasi antar negara, suatu daerah, serta rumah sakit, tergantung 

lokasi tempatnya ditemukan.1 Sebuah penelitian di Aceh menemukan bahwa 

Streptococcus pneumonia merupakan bakteri yang paling umum berperan 

sebagai penyebab pneumonia.8 Sedangkan menurut penelitian lain yang 

dilakukan di Lampung, bakteri penyebab pneumonia komunitas terbanyak 

berasal dari Klebsiella pneumoniae.9 Variasi bakteri dipengaruhi oleh jenis 

mikroorganisme penyebab, dampak lingkungan fisik, biologis, dan sosial 

terhadap individu atau populasi, serta karakteristik penyakit dan individu 
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yang terinfeksi. Dapat disimpulkan bahwa penyebab kuman pneumonia 

bervariasi tergantung pada wilayah dan populasi yang diteliti.1,4,10–12 

Antibiotik diberikan untuk mengobati pneumonia yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri. Penyebab pasti pneumonia dapat diketahui melalui 

pemeriksaan mikrobiologik, namun pemeriksaan ini membutuhkan waktu 

yang cukup lama. Padahal, antibiotik harus diberikan secepatnya dalam 

waktu 8 jam sejak diagnosis ditegakkan. Sehingga, sebelum hasil 

pemeriksaan mikrobiologik diperoleh, antibiotik sementara/empiris harus 

diberikan guna menjaga kondisi pasien. Penundaan pemberian terapi 

antibiotik dapat meningkatkan risiko komplikasi dan dapat berujung pada 

kematian sedangkan penggunaan antibiotik yang tepat dapat mencegah 

munculnya resistensi serta menurunkan morbiditas dan mortalitas penyakit. 

1,8–10,13–16  

Indonesia belum mempunyai data mengenai pola kuman penyebab 

secara umum dan menggunakan pedoman American Thoracic Society (ATS) 

/ Infectious Diseases Society of America (IDSA) yang dikeluarkan pada tahun 

2019 sebagai acuan. Pedoman ini digunakan walau belum tentu pola kuman 

di luar negri sama dengan pola kuman di Indonesia. Penggunaan pedoman 

ATS/IDSA dalam pengobatan pneumonia harus disesuaikan dengan pola 

kuman yang ada serta didasarkan pada faktor-faktor individu dan hasil tes 

laboratorium pasien.1,10,17 

Mengidentifikasi agen penyebab pneumonia secara spesifik dapat 

membantu penanganan dan pemilihan antibiotik yang sesuai dan efektif 

terhadap penyakit. Oleh karena itu, dengan mengetahui gambaran pola kuman 

yang biasanya ditemukan di suatu rumah sakit atau fasilitas kesehatan, 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sebagai rumah sakit pusat rujukan, dapat memberikan rekomendasi terapi 

empiris yang lebih sesuai dengan jenis kuman yang mungkin menjadi 

penyebab infeksi.9,10,13,18 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pola kuman pneumonia komunitas di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2019-2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran pola kuman pneumonia komunitas di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2019-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi jumlah kasus pneumonia komunitas di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2019-2022.  

b. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien pneumonia 

komunitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2019-2022. 

c. Mengidentifikasi pola kuman penyebab pneumonia komunitas yang 

paling umum ditemukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2019-2022.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Mengidentifikasi dan mengkategorikan gambaran pola kuman 

pneumonia komunitas secara pasti berdasarkan kultur kuman di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Memberikan informasi mengenai gambaran pola kuman pneumonia 

komunitas yang ditemukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Memberikan panduan pengobatan antibiotik empiris yang lebih tepat 

sesuai dengan jenis kuman yang mungkin menjadi penyebab 

penumonia komunitas. 

c. Meningkatkan peluang kesembuhan serta mengurangi risiko 

komplikasi dan kematian akibat pneumonia komunitas.
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