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POLA KEPEKAAN BAKTERI NON-Mycobacterium tuberculosis 
DARI SPESIMEN SPUTUM TERHADAP ANTIBIOTIKA 
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(Kevin Sandrean, Januari 2014,95 halaman) 
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ABSTRAK

Latar Belakang: Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
angka kematian kasus infeksi saluran pernafasan bawah (pneumonia) sebesar 
7,6%. Oleh karena itu, penggunaan antibiotik harus tepat agar angka kematian 
kasus menurun. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pola kepekaan bakteri 
non-Mycobacterium tuberculosis terhadap antibiotika.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 
menggunakan data sekunder hasil kultur bakteri dan uji kepekaan bakteri dan 

sputum terhadap antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi RSMHspesimen 
Palembang Januari-Juni 2013.
Hasil: Jumlah spesimen sputum dengan kultur positif yang didapat pada 
penelitian ini sebanyak 895 spesimen dengan jumlah isolat bakteri sebanyak 1.237 
isolat. Dari 1.237 isolat, 810 (65,5%) isolat adalah bakteri gram negatif. Tiga 
bakteri terbanyak yang ditemukan adalah Acinetobacter calcoaceticus (20,5%), 
Klebsiella pneumoniae (16,3%), dan Streptococcus viridans (15,3%). Sensitivitas 
tinggi (75-93%) gram positif terhadap vankomisin, amoksisilin klavulanat, 
imipenem, dan amikasin dan resistensi tinggi (56,3-68,9%) terhadap sefazolin, 
seftizoksim, dan seftriakson. Sensitivitas tinggi (71,9-90%) gram negatif terhadap 
imipenem, sefoperazon, dan norfloksasin dan resistensi tinggi (62,6-68,8%) 
terhadap kotrimoksazol, ampisilin sulbaktam, seftizoksim, azitromisin, dan 
klorampenikol.
Simpulan: Gram negatif merupakan penyebab terbanyak infeksi saluran 
pernafasan bawah. Imipenem adalah antibiotik yang paling sensitif terhadap gram 
negatif, sedangkan vankomisin paling sensitif terhadap gram positif.

Kata kunci: Pola kepekaan bakteri, infeksi 'saluran pernafasan bawah, spesimen 
sputum
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ANTIBIOTIC SENSITIVITY PATTERNS OF NON-Mycobacterium tuberculosis 
BACTERIA FROM SPUTUM SPECIMENS IN MICROBIOLOGY 

LABORATORY RSMH PALEMBANG JANUARY-JTUNI 2013

(Kevin Sandrean, January 2014, 95 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Based on data from the Ministry of Health Republic of Indonesia, 
the case fatality rate of lower respiratory tract infections (pneumonia) was 7,6%. 
Therefore, the use of antibiotics should be appropriate so that the case fatality rate 
decreased. The aim of this study is to determine the antibiotic sensitivity pattems 
of non-Mycobacterium tuberculosis bacteria.
Method: This study was a descriptive observational study using secondary data of 
bacterial culture and antibacterial sensitivity test results from sputum specimens in 
Microbiology Laboratory RSMH Palembang during January to June 2013.
Result: The number of culture-positive sputum specimens obtained in this study 
were 895 specimens with 1.237 bacterial isolates. Of the 1.237 isolates, 810 
(65,5%) isolates were gram-negative. The three most bacteria found were 
Acinetobacter calcoaceticus (20,5%), Klebsiella pneumoniae (16,3%), and 
Streptococcus viridans (15,3%). High sensitivity (75-93%) was observed among 
gram-positive to vancomycin, amoxicillin-clavulanate, imipenem, and amikacin 
and high resistance (56,3-68,9%) to cefazolin, ceftizoxime, and norfloxacin. High 
sensitivity (71,9-90%) was observed among gram-negative to imipenem, 
cefoperazone, and ceftriaxone and high resistance (62,6-68,8%) to cotrimoxazole, 
ampicillin sulbactam, ceftizoxime, azithromycin, and chlorampenicol.
Conclusion: Gram-negative was the most cause lower respiratory tract infections. 
Iminepem was the most sensitive antibiotic against all gram-negative, whereas 
vancomycin was the most sensitive against all gram-positive.

Keywords: Antibiotic sensitivity pattems, lower respiratory tract infections, 
sputum specimens ...
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1.1. Latar Belakang

Infeksi saluran pernafasan didefinisikan sebagai penyakit infeksi pada 

saluran pemapasan atas atau bawah. Infeksi saluran pernafasan atas meliputi 

cold, laringitis, faringitis/tonsilitis, rhinitis akut, rinosinusitis akut dan 

otitis media akut. Infeksi saluran pernafasan bawah meliputi bronkitis akut, 

bronkiolitis, dan pneumonia (National Institute for Health and Clinical 

Excellence, 2008).
Infeksi saluran pernafasan menyebabkan hampir 10% mortalitas dan 

morbiditas seluruh dunia (Leilani Johnston, 2012). Di Indonesia, salah satu infeksi 

saluran pernafasan bawah, yaitu pneumonia menduduki peringkat kesepuluh 

Penyakit Rawat Inap di Seluruh Rumah Sakit Indonesia Tahun 2010 dengan 

jumlah kasus sebanyak 17.311 kasus pada tahun 2010 dengan jumlah kematian 

1.315 kasus (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2012).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2010, kasus 

infeksi saluran pernafasan akut termasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak pada 

kunjungan rawat jalan puskesmas Kota Palembang dengan jumlah kasus 5.036 

kasus pneumonia dan 59.298 kasus nonpneumonia. Dari beberapa data di atas, 

infeksi saluran pernafasan bawah tergolong penyakit infeksi dengan jumlah kasus 

dan jumlah kematian yang banyak. Oleh karena itu, infeksi saluran pernafasan 

bawah memerlukan tata laksana yang tepat sehingga dapat menurunkan angka 

kematian.

common

Pada infeksi saluran pernafasan bawah perlu * diperhatikan etiologi agen * 

penyebab infeksi, apakah bakteri atau nonbakteri. Infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri membutuhkan terapi antibiotika. Penggunaan antibiotika pada infeksi 

saluran pernafasan bawah harus rasional. Dosis yang tidak adekuat, keterpajanan 

terhadap antibiotika yang sering, dan pemilihan antibiotika yang tidak sesuai 

dapat memicu teijadinya resistensi (Johnston, 2012).
-
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(2010) mengisolasi dandan MardiastutiKumala,
mengidentifikasi bakteri pada sputum penderita tersangka infeksi saluran 

pernafasan bawah, menemukan jenis bakteri terbanyak Klebsiella pneumoniae 

yang menunjukkan resistensi yang tinggi terhadap antibiotik beta-laktam yaitu 

tikarsilin, dan menunjukkan sensitivitas yang tinggi terhadap antibiotik golongan 

aminoglikosida yaitu amikasin. Selain itu, persentase resistensi Escherichia coli 

terhadap kotrimoksazol sebesar 42% pada tahun 2007 meningkat menjadi 100%

Pasanema,

diawal tahun 2008.
Agmy, dkk (2013) menemukan Streptococcus pneumoniae sebagai bakteri 

terbanyak pada 360 pasien Community-Acquired Pneumoniae (CAP). Dari hasil 

uji kepekaan terhadap antibiotika, S. pneumoniae memiliki resistensi yang tinggi 

terhadap antibiotik doksisiklin, sefalosporin, ampisilin sulbaktam, dan amoksisilin 

klavulanat dan sensitivitas yang tinggi terhadap antibiotik moksifloksasin, 

levofloksasin, makrolid, dan sefepim.

Selain itu, dari penelitian Goel, dkk menemukan resistensi yang tinggi 

antibiotik aztreonam, netilmisin, ofloksasin, seftizoksim, seftazidim, amikasin, 

dan tikarsilin terhadap Pseudomonas aeruginosa.

Hal diatas menunjukkan bahwa beberapa bakteri telah resisten dan 

sensitivitas bakteri terhadap antibiotika dapat berubah setiap waktu. Penggunaan 

antibiotika yang telah resisten akan menyebabkan gagalnya pengobatan yang akan 

memperlama kesembuhan pasien. Oleh karena itu, jenis bakteri penyebab dan 

hasil kepekaan bakteri penyebab infeksi saluran pernafasan bawah terhadap 

antibiotika sangatlah penting untuk disampaikan secara berkala. Hasil ini berguna 

untuk membantu para dokter memberikan terapi empiris dan tatalaksana yang 

efektif.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pola kepekaan bakteri wow-Mycobacterium tuberculosis dari 

spesimen sputum terhadap antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK 

Unsri RSMH Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pola kepekaan bakteri non-Mycobaclerium tuberculosis dari 

sputum terhadap antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK 

Unsri RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui pola bakteri non-Mycobacterium tuberculosis dari spesimen 

sputum.
2. Mengetahui jumlah isolat masing-masing jenis bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dari spesimen sputum.

3. Mengetahui jumlah isolat bakteri gram positif.

4. Mengetahui jumlah isolat bakteri gram negatif.

5. Mengetahui pola kepekaan bakteri gram positif terhadap antibiotika.

6. Mengetahui pola kepekaan bakteri gram negatif terhadap antibiotika.

spesimen

non-

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis

1. Sebagai sumber data pola bakteri dan pola kepekaan bakteri non- 

Mycobacterium tuberculosis penyebab infeksi saluran pernafasan bawah 

terhadap antibiotika.

2. Sebagai landasan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Sebagai sumber data informasi ilmiah mengenai pola bakteri penyebab 

infeksi saluran pernafasan bawah.

2. Sebagai sumber data informasi ilmiah mengenai pemilihan antibiotika 

yang tepat pada penderita infeksi saluran pernafasan bawah.
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