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ABSTRAK

Identifikasi Pola Kepekaan Bakteri Klebsiella Pneumoniae dari
Spesimen Sputum pada Pasien Pneumonia Terhadap
Antibakteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Periode Mei 2023 — April 2024

Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri Gram-negatif yang dapat menyebabkan
berbagai penyakit infeksi salah satunya pneumonia. Dalam sejarahnya, bakteri ini
telah mengembangkan kemampuan resistensi terhadap antibiotik. Bakteri
Klebsiella pneumoniae memiliki berbagai variasi strategi resistensi mulai dari
modifikasi enzimatik, mutasi gen, hingga peningkatan pompa efflux. Prevalensi
terjadinya resistensi yang tiap tahunnya semakin meningkat menjadi bahan evaluasi
dalam pemberian terapi antibiotik. Penelitian ini memperlihatkan jenis antibiotik
yang memiliki sensitivitas tinggi maupun sensitivitas rendah terhadap bakteri K.
pneumoniae. Spesimen yang digunakan adalah sputum pasien pneumonia yang
terinfeksi K. pneumoniae. Sampel yang diambil kemudian diolah oleh alat VITEK
2 kemudian memunculkan hasil sensitivitas secara otomatis. Penelitian ini
menggunakan desain studi cross-sectional menggunakan data dari Instalasi Rekam
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Bakteri Klebsiella pneumoniae
ditemukan pada 14 pasien rawat inap dengan menunjukkan hasil sensitivitas yang
bervariasi. Data menunjukkan sensitivitas tertinggi terdapat pada antibiotik
Amikacin (100%), sedangkan kepekaan paling rendah pada antibiotik Cefazoline
(71,4%). Pasien kelompok usia dewasa (18—64 tahun) merupakan kelompok usia
paling banyak sebesar 50%. Pasien mayoritas ditemukan berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 64,3%. Diagnosis yang paling sering ditemukan ialah diagnosis CAP
(57,2%).

Kata kunci: Klebsiella pneumoniae, resistensi, sensitivitas antibiotik, pneumonia
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ABSTRACT

Identification of Antibiotic Sensitivity Patterns of Klebsiella
pneumoniae from Sputum Specimens in Pneumonia
Patients at Dr. Mohammad Hoesin General

Hospital from May 2023 — April 2024

Klebsiella pneumoniae is a Gram-negative bacterium that can cause various
infectious diseases, including pneumonia. Throughout its history, this bacterium has
developed resistance to antibiotics. K. pneumoniae exhibits various resistance
strategies, including enzymatic modification, gene mutations, and increased efflux
pumps. The increasing prevalence of resistance each year has become a key factor
in evaluating antibiotic therapy. This study demonstrates which antibiotics show
high sensitivity as well as low sensitivity to K. pneumoniae. The specimens used
were sputum samples from pneumonia patients infected with K. pneumoniae. The
samples were processed using the VITEK 2 system, which automatically generated
sensitivity results. This study employed a cross-sectional design, using data from
the Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Klebsiella pneumoniae was found in 14 inpatients, with varying sensitivity results.
The data showed the highest sensitivity to the antibiotic Amikacin (100%), while
the lowest sensitivity was observed for Cefazoline (71.4%). The most common age
group was adults (18—64 years), which accounted for 50% of the cases. The
majority of patients were male, comprising 64.3%. The most frequent diagnosis was

CAP (57.2%).

Keywords: Klebsiella pneumoniae, resistance, antibiotics sensitivity, pneumonia.
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RINGKASAN

IDENTIFIKASI POLA KEPEKAAN BAKTERI Klebsiella
pneumoniae DARI SPESIMEN SPUTUM PADA PASIEN
PNEUMONIA TERHADAP ANTIXBAKTERI DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PERIODE MEI 2023 — APRIL 2024

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 23 Desember 2024

Rafina Putri Khasri; Dibimbing oleh dr. Rima Zanaria, M.Biomed dan dr. Rizki
Andini Nawawi, M.Biomed.

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

XV + 64 halaman, 10 tabel, 16 gambar, 8 lampiran

Pneumonia merupakan suatu penyakit infeksi pada saluran pernafasan. Pneumonia
dapat disebabkan oleh bakteri Gram-positif maupun Gram-negatif. Klebsiella
pneumoniae merupakan salah satu bakteri Gram-negatif paling umum
menyebabkan infeksi saluran pernapasan terutama di rumah sakit. Bakteri
ini menyebabkan infeksi melalui transfer horizontal gen atau plasmid bakteri
Klebsiella pneumoniae dalam sejarahnya mampu mengembangkan pertahanannya
dengan menginaktivasi enzim, merubah target antibiotik, serta meningkatkan kerja
pompa efflux sehingga timbulah resistensi terhadap antibiotik. Resistensi bakteri
Klebsiella pneumoniae menjadi salah satu tantangan bagi tenaga kesehatan dalam
proses pengobatan pasien. Penelitian ini menggunakan studi deskriptif dengan
desain studi cross-sectional menggunakan data dari Laboratorium Patologi Klinik
dan Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei
2023 — April 2024. Klebsiella pneumoniae ditemukan pada 14 pasien rawat inap
dengan mengambil sampel menggunakan teknik total sampling. Hasil uji
sensitivitas menunjukkan tingkat sensitivitas tertinggi pada antibiotik Amikacin
(100%), Cefipime (71,4%), dan Gentamicin (78,6%). Disisi lain bakteri ini sangat
resistan pada antibiotik Cefazoline (71,4%), Aztreonam (64,3%), dan Ampicilin-
Sulbactam (50%). Pasien kelompok dewasa (18—64 tahun) merupakan kelompok
usia paling banyak sebesar 50%. Pasien mayoritas ditemukan berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 64,3%. Diagnosis yang paling sering didominasi ialah diagnosis
pneumonia komunitas (57,2%).

Kata kunci: Klebsiella pneumoniae, resistensi, sensitivitas antibiotik, pneumonia
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SUMMARY

Identification of Antibiotic Sensitivity Patterns of Klebsiella
pneumoniae from Sputum Specimens in Pneumonia Patients at Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital from May 2023 — April 2024

Scientific writing in the form of Thesis, December 23" 2024

Rafina Putri Khasri; Supervised by dr. Rima Zanaria, M.Biomed and dr. Rizki
Andini Nawawi, M.Biomed.

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xv + 64 pages, 10 tables, 16 pictures, 8 attachments

Pneumonia is an infectious disease of the respiratory tract. It can be caused by both
Gram-positive and Gram-negative bacteria. Klebsiella pneumoniae is one of the
most common Gram-negative bacteria responsible for respiratory infections,
particularly in hospitals. This bacterium causes infections through horizontal gene
or plasmid transfer. Throughout its history, K. pneumoniae has developed its
defenses by inactivating enzymes, altering antibiotic targets, and enhancing the
function of efflux pumps, leading to antibiotic resistance. The resistance of
Klebsiella pneumoniae bacteria presents a significant challenge for healthcare
professionals in the treatment of patients. This study uses a descriptive design with
a cross-sectional approach, utilizing data from the Clinical Pathology Laboratory
and the Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,
covering the period from May 2023 to April 2024. Klebsiella pneumoniae was
found in 14 inpatients, with samples collected using a total sampling technique. The
sensitivity test results showed the highest sensitivity to the antibiotics Amikacin
(100%), Cefepime (71.4%), and Gentamicin (78.6%). On the other hand, this
bacterium showed high resistance to the antibiotics Cefazolin (71.4%), Aztreonam
(64.3%), and Ampicillin-Sulbactam (50%). The most common age group was adults
(18—64 years), accounting for 50% of the cases. The majority of patients were male,
comprising 64.3%. The most frequent diagnosis was community-acquired
pneumonia (57.2%).

Keywords: Klebsiella pneumoniae, resistance, antibiotics sensitivity, pneumonia.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Klebsiella pneumoniae adalah bakteri dari famili Enterobacteriaceae atau
yang sering dikenal dengan enterobacteria merupakan salah satu bakteri yang
paling umum menyebabkan infeksi saluran pernapasan terutama di rumah sakit.
Klebsiella pneumoniae termasuk dalam jenis anaerob fakultatif dimana bakteri ini
bisa hidup tanpa oksigen, tetapi ia akan tumbuh lebih baik di lingkungan dengan
oksigen.! Hal ini membuat Klebsiella pneumoniae menyukai lingkungan kaya
oksigen seperti tenggorokan, paru-paru, serta ventilator di ICU karena adanya
sumber oksigen tidak terbatas. Ada berbagai macam penyakit yang diakibatkan oleh
bakteri Klebsiella pneumoniae diantaranya ialah pneumonia, infeksi saluran kemih,
meningitis, dan masih banyak lagi.?

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut akibat invasi bakteri,
virus, ataupun jamur yang mengenai saluran napas bagian distal dan alveolus.
Transmisi pneumonia umumnya melalui medium udara yang terkontaminasi bakteri
penyabab pneumonia.® Dari data Global Burden of Desease tahun 2019,
pneumonia memiliki kejadian paling tinggi pada individu yang memiliki imunitas
kurang seperti pada geriartri di usia diatas 70 tahun, pasien dengan riwayat penyakit
kronis, dan balita (anak dibawah lima tahun). Jumlah kasus pnemonia tiap tahunnya
cukup berfluktuatif dan pada tahun 2020 mencapai 8.150 kasus pada anak usia
dibawah lima tahun.* Pneumonia merupakan penyumbang terbesar kematian anak
di Indonesia dikutip dari Kemenkes 2022 dimana kelompok usia 29 hari — 11 bulan
mencapai 374 kasus, sedangkan pada usia 12-59 bulan sebesar 90 kasus. Pada
tahun 2022, di daerah Sumatera Selatan jumlah kasus pneumonia pada balita
mencapai 4697 anak.’ Sedangkan kematian lansia akibat pneumonia dari seluruh
dunia menyentuh angka 264,7 orang per 100000 orang.

Hospital-acquired pneumonia (HAP) atau yang telah berganti menjadi Health-care

Associated Pneumonia (HCAP) dan Community-acquired pneumonia (CAP)
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merupakan dua kategori utama pneumonia. Faktor risiko terjadinya CAP pada anak
diantaranya malnutrisi, prematuritas, pemberian ASI eksklusif tidak dipenuhi. Pada
lansia, penyakit diabetes, penyakit kardivaskular, penyakit saluran napas, dan
penyakit hati kronis merupakan penyakit penyerta yang menyebabkan CAP dengan
insidensi laki-laki lebih sering terkena pneumonia dibanding perempuan karena
perbedaan struktur anatomi, perlaku, dan gaya hidup. HCAP merupakan infeksi
nosokomial yang sering ditemukan di ICU disebabkan oleh kolonisasi orofaring
sebagai mekanisme utama yang mendasarinya.>® Dari penelitian yang dilakukan
oleh Leone et al. menemukan insiden pneumonia yang berhubungan dengan
ventilator berkisar antara 1,9-3,8 per 100 hari penggunaan ventilasi di Amerika
Serikat dan melebihi 18 per 1000 hari di Eropa.’

Pemberian antibiotik sebagai tatalaksana utama terhadap kuman penyebab
pneumonia perlu memperhatikan efektivitas dan sensitivitas bakteri terhadap
antibiotik. Pemberian yang tidak rasional dapat menimbulkan resistensi bakteri
terhadap antibiotik, apalagi maraknya bakteri yang kebal terhadap satu antimikroba
(antimicrobial resistance) dan dua atau lebih jenis antimikroba (multiple drug
resistance). Maka dari itu, efektivitas pemberian antibiotik selama perawatan harus
terus diawasi untuk mengurangi risiko terjadinya resistensi.® 1

Dari penelitian yang dilakukan oleh Sharma ef al/ pada tahun 2018 di India
Utara menemukan dari 82 kasus infeksi Klebsiella pneumoniae 17,5% sebagai
MDR (Multidrug Resistant), 12,5% diklasifikasikan sebagai rentan, 7,5% sebagai
resisten, dan 62,5% XDR (Extensively Drug-Resistant). Resistensi antibiotik
terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae menjadi ancaman di benua Asia dan
seluruh dunia yang perlu dijaga dengan ketat agar bisa terkendali. Resistensi
antibiotik ini harus selalu dipantau dan di laporkan oleh institusi kesehatan secara
rutin sebagai bentuk pengendalian demi mencegah masalah di mana yang akan
datang.3!° Tingginya angka morbiditas dan mortalitas di semua kelompok umur
yang menderita pneumonia membuat penyakit ini menjadi salah satu masalah
kesehatan serius yang harus segera ditangani.'!

Hingga saat ini, mekanisme resistensi antibiotik terhadap K. pneumoniae

belum diteliti secara menyeluruh. Di sisi lain, prevalensi resistensi antibiotik
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terhadap bakteri meningkat dan efek terapi obat antibakteri melemah. Hal ini
mendorong klinisi untuk berhati-hati dalam memberikan terapi antibiotik yang
efektif dan selalu memonitoring kondisi pasien demi keberhasilan pengobatan.!%-12

Berdasarkan uraian diatas, pneumonia sangat umum terjadi dan terus
memberikan beban berat terhadap tenaga kesehatan. Munculnya masalah baru
dalam dunia kesehatan modern seperti adanya penurunan efektivitas obat serta
resistensi bakteri terhadap antibiotik menjadi masalah yang harus segera ditangani.
Maka dari itu, penting untuk dilakukan penelitian untuk mengetahui sensitivitas dan

keamanan antibiotik terhadap pasien dengan pneumonia agar dapat dapat dijadikan

bukti empiris dan panduan dalam tatalaksana pengobatan.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pola sensitivitas Klebsiella pneumonia yang diambil dari
spesimen sputum terhadap antibiotik pada pasien pneumonia di RS Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pola sensitivitas bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap
antibiotik yang diambil dari spesimen sputum pada pasien pneumonia di RS Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pola sensitivitas bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap
antibiotik pada pasien pneumonia RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Periode Mei 2023 — April 2024.
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2. Mengetahui distribusi pasien pneumonia akibat Klebsiella pneumoniae

dari spesimen sputum di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode

Mei 2023 — April 2024 berdasarkan usia.

. Mengetahui distribusi pasien pneumonia akibat Klebsiella pneumoniae

dari spesimen sputum di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode

Mei 2023 — April 2024 berdasarkan jenis kelamin.

. Mengetahui distribusi angka kejadian CAP, HCAP, dan VAP akibat bakteri

Klebsiella pneumoniae di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode

Mei 2023 — April 2024.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

Manfaat Teoritis

. Penelitian dapat memberikan data faktual mengenai pola sensitivitas

antibiotik di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

. Sebagai landasan teori untuk penelitian lebih lanjut tentang pola

sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab pneumonia

Manfaat Praktis

. Diharapkan bahwa penelitian ini memberikan informasi tentang

sensitivitas antibiotik terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae, sehingga
dapat menjadi dasar penggunaan antibiotik dalam terapi pneumonia secara

rasional.

. Diharapkan bahwa penelitian ini dapat menjadi acuan agar masyarakat

bisa lebih berhati-hati dan bijaksana dalam menggunakan antibiotik.
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