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Pendahuluan: Pneumonia adalah infeksi pada jaringan paru(alveoli) yang 
disebabkan oleh bakteria,virus atau jamur 
Metode: Studi retrospektif di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang pada bulan Jan-
uari – Mei 2019. Sampel yang digunakan adalah sampel sputum, spesimen  
bronkoskopi dan cairan pleura dari pasien pneumonia pada Instalasi Rawat Inap, 
Rawat Jalan, dan Ruang Perawatan Intensif. Pengolahan data menggunakan Mi-
crosoft Excel 2016. 
Hasil: Pneumonia lebih sering terjadi pada laki-laki (58%) dibandingkan per-
empuan (42%) dengan rata-rata usia 56- 75 tahun. Profil kuman didapatkan 
patogen terbanyak pada sputum dari Instalasi Rawat Inap adalah Klebsiella 
pneumoniae ss. pneumoniae sensitif Piperacillin/Tazobactam (sensitivitas 
100%); dari Rawat Jalan adalah Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae sensitif 
Amikacin (sensitivitas 100%); dari Ruang Perawatan Intensif adalah Klebsiella 
pneumoniae ss. pneumoniae sensitif Ceftazidim (sensitivitas 100%). Patogen 
terbanyak pada sampel dari Instalasi Rawat Jalan adalah Klebsiella pneumoniae 
ss. pneumoniae sensitif Ertapenem (sensitivitas 100%) sedangkan dari Ruang 
Perawatan Intensif adalah Pseudomonas aeruginosa spesimen bronkoskopi.  
Kesimpulan: Patogen terbanyak pada cairan pleura dari Instalasi Rawat Inap 
adalah Pseudomonas aeruginosa sedangkan dari Ruang Perawatan Intensif ada-
lah Escherichia coli. Tidak dapat dilakukan uji sensitivitas antibiotik pada isolat 
sampel spesimen bronkoskopi dari Instalasi Rawat Jalan, sampel cairan pleura 
dari Instalasi Rawat Inap serta Perawatan Intensif karena jumlah isolat yang 
kurang dari 30. 

Kata kunci: Pneumonia; Profil kuman; Sensitivitas Antibiotik 

 
ABSTRACT 

 Introduction: Pneumonia is an infection of the lungs (alveoli) caused by bacteria, 
viruses, or fungi 
Method: Retrospective study conducted in Saiful Anwar Hospital on January - May 
2019. Study samples are sputum, bronchoscopy specimen, or pleural fluid from 
pneumonia patients from the inpatient ward, outpatient care, and intensive care 
unit. Data was organized by Microsoft Excel 2016. 
Result: Pneumonia is more frequent in male (58%) than female (42%) with aver-
age of age 56-75 years old. Microbial Profile results are the most common isolate of 
sputum from Inpatient Ward is Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae Piperacil-
lin/Tazobactam sensitive (100% sensitivity); from Outpatient Care is Klebsiella 
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pneumoniae ss. pneumoniae Amikacin sensitive (100% sensitivity); from Intensive 
Care Unit is Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae Ceftazidim sensitive (100% 
sensitivity). The most common isolate of bronchoscopy specimen from Outpatient 
Care is Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae Ertapenem sensitive (100% sensitivi-
ty) while from the Intensive Care Unit is Pseudomonas aeruginosa.  
Conclusion: The most common isolate of pleural fluid from Inpatient Ward is 
Pseudomonas aeruginosa while from the Intensive Care is Escherichia coli. Antimi-
crobial drug sensitivity test could not be conducted on the isolate of bronchoscopy 
specimen from Outpatient Care, pleural fluid from Inpatient Ward as well as Inten-
sive Care Unit because the isolate number is less than 30. 
 
Keywords: Pneumonia; Microbial Profile; Antimicrobial drug sensitive. 

  

PENDAHULUAN  

Pneumonia merupakan suatu 

peradangan akut yang mengenai paren-

kim paru akibat infeksi mikroorganisme 

seperti bakteri, virus, jamur, ataupun par-

asite.(1) Pada pneumonia, sel asinus terisi 

dengan cairan radang baik dengan atau 

tanpa infiltrasi sel radang ke interstis-

ium.(2)  

Infeksi saluran napas bagian 

bawah, termasuk pneumonia, menjadi 

penyebab kematian tertinggi ketiga di se-

luruh dunia.(3) Di Indonesia, pneumonia 

termasuk ke dalam 10 besar penyakit 

penyebab rawat inap di rumah sakit 

dengan tingkat fatalitas kasus 7,6% .(1) Pa-

da tahun 2012, jumlah kasus pneumonia 

yang dilaporkan ke Dinas Kesehatan Prov. 

Jawa Timur sebesar 84.392 kasus.(4)  

Bakteri diketahui merupakan 

penyebab sebagian besar kasus pneumo-

nia.(1) Di banyak negara, penyebab utama 

pneumonia komunitas adalah bakteri 

gram positif sementara di Indonesia, bak-

teri penyebab terbanyak merupakan 

kombinasi antara bakteri batang gram 

negatif dengan kokus gram positif.(5) Agen 

etiologi pneumonia dapat bervariasi di-

pengaruhi oleh kondisi klinis serta tempat 

perawatan pasien.(6) 

Pemberian antibiotika empiris se-

bagai salah satu bagian tata laksana 

pneumonia perlu memperhatikan 

kemungkinan jenis bakteri penyebab ber-

dasarkan profil kuman setempat, risiko 

resistensi antibiotika, serta keberadaan 

faktor komorbid pada pasien.(1) 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui profil kuman di Rumah 

Sakit Saiful Anwar sehingga dapat menjadi 

acuan dalam penyusunan profil kuman 

maupun pola sensitivitas antibiotika yang 

dapat berguna dalam pemilihan antibioti-

ka untuk pneumonia. 

METODE  

Penelitian bersifat retrospektif 

yang dilakukan di Rumah Sakit Saiful 

Anwar Malang pada bulan Januari – Mei 

2019. Data diambil dari hasil isolat spu-

tum di Laboratorium Mikrobiologi serta 

pemeriksaan sampel FOB dan cairan pleu-

ra pasien terdiagnosis pneumonia di In-

stalasi Rawat Inap, Poliklinik serta Ruang 

Perawatan Intensif Rumah Sakit Saiful 

Anwar. 

Subjek penelitian merupakan 

pasien berusia lebih dari 14 tahun yang 

dirawat di Rumah Sakit Saiful Anwar pada 

periode 1 Januari – 31 Desember 2018 

terdiagnosis pneumonia. Tidak ada krite-

ria eksklusi pada penelitian ini. Pen-

golahan data dilakukan menggunakan Mi-

crosoft Excel 2016. 

HASIL  
Profil Kuman Pasien Pneumonia di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

 Sepanjang tahun 2018, jumlah 

pasien laki-laki yang dirawat karena 

pneumonia berjumlah 58% sedangkan 

pasien perempuan berjumlah 42%. Jumlah 

pasien terbanyak adalah kelompok usia 

56–75 tahun (42%). Dari pengumpulan 

sampel, didapatkan sejumlah 1.473 sam-

pel sputum dari instalasi rawat inap Ru-

mah Sakit Saiful Anwar.   
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Data Pemeriksaan Sputum 

Pada tahun 2018, 93 jenis kuman 

berhasil diisolasi dari 1.473 sampel spu-

tum. Distribusi spesies kuman yang ber-

hasil diisolasi dapat dilihat pada gambar 1. 

Gambar 2 menunjukkan hasil uji 

sensitivitas terhadap lima kuman patogen 

terbanyak diisolasi dari sampel kultur 

sputum di Instalasi Rawat Inap. Klebsiella 

pneumoniae ss. pneumoniae ditemukan 

pada 180 sampel. Piperacilin/Tazobactam, 

Amikacin, Trimethoprim/Sulfamethoxazol-

le, Meropenem, Nitrofurantoin, dan Tigecy-

cline menjadi antibiotika dengan hasil 

sensitivitas 100%. 

Staphylococcus aureus ss. aureus 

ditemukan pada 97 sampel dengan Nitro-

furantoin dan Tigecycline sebagai antibi-

otika dengan hasil sensitivitas 100%. Aci-

netobacter baumannii ditemukan pada 95 

sampel dengan Amoxicillin/Clavulanic acid 

dan Piperacillin/Tazobactam sebagai anti-

biotika dengan hasil sensitivitas 100%.

Gambar 1. Distribusi Spesies Kuman pada Sputum di Instalasi Rawat  

Pseudomonas aeruginosa ditemu-
kan pada 76 sampel. Piperacilin/Tazobac-
tam, Ceftazidim, Cefepime, dan Aztreonam 
merupakan antibiotika yang memberikan 
hasil sensitivitas 100%.  

Enterobacter cloacae ditemukan 
pada 56 sampel dengan Meropenem dan 
Amikacin sebagai antibiotika yang mem-
berikan hasil sensitivitas 100%.  

Data Pemeriksaan Fiber Optic Bronchoscopy 
(FOB)  

Pada tahun 2018, 87 jenis kuman 
berhasil diisolasi dari 238 sampel FOB. 
Distribusi spesies kuman yang berhasil 
diisolasi tampak pada gambar 3. 

Gambar 4 menunjukkan hasil uji 
sensitivitas terhadap lima kuman patogen 
terbanyak yang ditemukan. Klebsiella 
pneumoniae ss. pneumoniae ditemukan 
pada 180 sampel. Ertapenem, Meropenem, 
dan Amikacin menjadi antibiotika yang 
memberikan sensitivitas 100%. 

Staphylococcus aureus ss. aureus 
ditemukan pada 97 sampel dengan Gen-

tamicin, Nitrofurantoin, Linezolid, Vanco-
mycin, Tetracycline, dan Tigecycline se-
bagai antibiotika dengan sensitivitas 
100%. Acinetobacter baumanii ditemukan 
pada 95 sampel. Ampicillin/Sulbactam, 
Piperacillin/Tazobactam, Ceftazidime, 
Cefepime, Meropenem, Amikacin, Gen-
tamicin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, Tri-
methoprim/Sulfamethoxazole, dan Tige-
cycline menjadi antibiotika yang mem-
berikan sensitivitas 100%.  

Pseudomonas aeruginosa 
ditemukan pada 76 sampel dengan Cepha-
lothin sebagai antibiotika dengan sensitiv-
itas 100%. Enterobacter cloacae 
ditemukan pada 56 sampel dengan Mero-
penem dan Amikacin sebagai antibiotika 
dengan sensitivitas 100%. 

Data Pemeriksaan Cairan Pleura 

Dilakukan pemeriksaan cairan 
pleura pada 49 pasien dari total 1.473 pa-
da tahun 2018. Jumlah isolat setiap jenis 
bakteri yang tidak mencapai 30 me-
nyebabkan tidak dapat dilakukannya uji 
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sensitivitas antibiotika. Dari total 25 jenis 
kuman, lima kuman patogen terbanyak 
yang berhasil diisolasi adalah Pseudomo-
nas aeruginosa (8,16%), Escherichia coli 
(6,12%), Acinetobacter baumannii 
(4,08%), Burkholderia cepacia (4,08%), 
dan Salmonella sp. (4,08%). 

Profil Kuman Pasien Pneumonia di Poliklin-
ik RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 

Pada tahun 2018 didapatkan 
jumlah pasien laki- laki yang terdiagnosis 
pneumonia sebesar 57% sedangkan 

jumlah pasien perempuan berjumlah 43%. 
Usia terbanyak pasien yang terdiagnosis 
  Berdasarkan hasil uji statistik 
Spearman antara asupan zat antioksidan 
(vitamin A, vitamin C, vitamin E) terhadap 
lama hari perawatan pasien konfirmasi 
Covid-19, didapatkan hasil bahwa p = 
0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpul-
kan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara asupan zat antioksidan (Vitamin A, 
C, E) terhadap lama hari rawat pasien kon-
firmasi Covid19. 

 

 

Gambar 2. Hasil uji sensitivitas antibiotika terhadap lima kuman patogen terbanyak diisolasi dari 

sampel kultur sputum di Instalasi Rawat Inap. A) Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae, B) Staphylococcus 

aureus ss. aureus, C) Acitenobacter baumannii, D) Pseudomonas aeruginosa, E) Enterobacter cloacae. 
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Gambar 3. Distribusi spesies kuman dari sampel FOB

Pneumonia adalah kelompok usia 56-

75 tahun (40%, n= 428). 

Data Pemeriksaan Sputum 

Pada tahun 2018, didapatkan 

55 jenis kuman yang diisolasi dari 428 

sampel sputum. Gambar 5 menunjuk-

kan distribusi kuman pada sampel 

sputum dari Poliklinik Rumah Sakit 

Saiful Anwar. Klebsiella pneumoniae ss. 

pneumoniae ditemukan pada 74 sam-

pel dengan Amikacin menjadi antibi-

otika yang memberikan hasil sensitivi-

tas 100%. 

Data Pemeriksaan FOB 

Pada tahun 2018 dilakukan 

pemeriksaan FOB pada satu pasien 

dengan pneumonia dari poliklinik. 

Kuman patogen terbanyak yang 

ditemukan adalah Klebsiella pneu-

moniae ss. pneumoniae (100%). Pola 

resistensi antibiotik tidak dapat dil-

akukan karena jumlah isolat yang tidak 

memenuhi persyaratan. 

Data Pemeriksaan Cairan Pleura 

Pada tahun 2018 dilakukan 

pemeriksaan cairan pleura pada satu 

pasien dengan pneumonia dari poli-

klinik. Didapatkan 10% organisme 

yang tidak mengalami pertumbuhan, 

Streptococcus pyogenes sebesar 12%, 

serta Achromobacter xylosoxidans ss. 

xylosoxidans, Bacillus sp., Providencia 

stuartii, dan organisme yang masih be-

lum diketahui jenisnya dengan jumlah 

yang sama yaitu 6%. 

Profil Kuman Pasien Pneumonia di Ruang 

Perawatan Intensif RSUD Dr. Saiful Anwar 

Malang 

Pada tahun 2018 jumlah pasien 

laki-laki yang terdiagnosis pneumonia 

ditemukan sebesar 58% sedangkan 

pasien perempuan berjumlah 42%. Ke-

lompok usia terbanyak adalah usia 56-

75 tahun dengan persentase 47% 

(n=208). 

Data Pemeriksaan Sputum 

Pada tahun 2018 didapatkan 87 

jenis kuman yang berhasil diisolasi 

dari 1.225 sampel. Distribusi spesies 

kuman yang ditemukan pada sampel 

sputum dapat dilihat pada gambar 6. 

Gambar 7 menunjukkan hasil 

uji sensitivitas terhadap lima kuman 

patogen terbanyak yang ditemukan. 

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 

ditemukan pada 220 sampel. 

Ceftazidim, Amikacin, Gentamicin, dan 
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Fosfomicin menjadi antibiotika yang 

memberikan sensitivitas 100%. 

Staphylococcus aureus ss. aureus 

ditemukan pada 108 sampel. Oxacillin, 

Cefazolin, Cefotixin, Gentamycin, 

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Trime-

thoprim/Sulfamethoxazole, Clindamy-

cin, Erythromycin, Nitrofurantoin, 

Vancomycin, dan Tigecycline merupa-

kan antibiotika yang menunjukkan 

sensitivitas 100%. 

Acinetobacter baumanni 

ditemukan pada 163 sampel dengan 

Tigecycline sebagai antibiotika yang 

memberikan sensitivitas tertinggi 

sebesar 56,8%. 

 

Gambar 4. Hasil uji sensitivitas antibiotika terhadap lima kuman patogen terbanyak dari pemeriksaan 

FOB. A) Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae, B) Staphylococcus aureus ss. aureus, C) Acitenobacter bau-

mannii, D) Pseudomonas aeruginosa, E) Enterobacter cloacae. 
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Gambar 5. Distribusi spesies kuman dari sampel sputum di Poliklinik  

Gambar 6. Distribusi spesies kuman dari sampel sputum di Ruang Perawatan Intensif 
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Pseudomonas aeruginosa ditemukan 

pada 137 sampel dengan Amikacin sebagai an-

tibiotika dengan sensitivitas tertinggi yaitu 

80,3%. 

Escherichia coli ditemukan pada 71 

sampel. Oxacillin, Cefazolin, Cefoxitin, Gen-

tamycin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, Trime-

thoprim/Sulfamethoxazole, Clindamycin, 

Erythromycin, Nitrofurantoin, Vancomycin, 

dan Tigecycline sebagai antibiotika yang 

menunjukkan sensitivitas 100%. 

Data Pemeriksaan FOB 

Pada tahun 2018 dilakukan pemerik-

saan FOB pada 13 isolat pasien dengan pneu-

monia yang dirawat di Ruang Perawatan In-

tensif. Distribusi kuman yang berhasil diisolasi 

dapat dilihat pada gambar 8 dengan Pseudo-

monas aeruginosa menjadi patogen terbanyak 

(46%). Pola resistensi antibiotik tidak dapat 

dilakukan karena jumlah isolat setiap jenis 

bakteri yang tidak mencapai 30. 

Data Pemeriksaan Cairan Pleura 

Pada tahun 2018 dilakukan pemerik-

saan cairan pleura pada 31 isolat pasien 

dengan pneumonia yang dirawat di Ruang 

Perawatan Intensif. Didapatkan 15 jenis kuman 

berbeda pada isolat seperti tampak pada gam-

bar 9. Jumlah isolat yang tidak mencapai 30 

menyebabkan tidak dapat dilakukannya 

pemetaan resistensi antibiotik.

Gambar 7. Hasil uji sensitivitas antibiotika terhadap lima kuman patogen terbanyak diisolasi dari sampel kultur 

sputum. A) Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae, B) Staphylococcus aureus ss. aureus, C) Acitenobacter baumannii, D) 

Pseudomonas aeruginosa, E) Escherichia coli. 
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Gambar 8. Distribusi spesies kuman dari sampel FOB di Ruang Perawatan Intensif  
 

Gambar 9. Distribusi spesies kuman dari cairan pleura di Ruang Perawatan Intensif  

 

PEMBAHASAN  

Didapatkan lebih banyak pasien 

laki-laki yang terdiagnosis pneumonia 

dibandingkan dengan pasien perempuan. 

Sepanjang tahun 2018, jumlah pasien laki-

laki yang terdiagnosis pneumonia adalah 

58% sementara pasien perempuan 42%. 

Berdasarkan kelompok usia, ke-

lompok usia terbanyak terdiganosis pneu-

monia adalah usia 56- 75 tahun dengan 

jumlah 619 pasien (42%). Hal ini serupa 

dengan data pada tahun 2017 yaitu 40,3% 

pada kelompok usia tersebut. 

Pada sampel sputum pasien pneu-

monia di Instalasi Rawat Inap, didapatkan 

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 

(12,22%), Staphylococcus aureus ss. aureus 

(7,47%), Acinetobacter baumannii (7,20%), 

Pseudomonas aeruginosa (5,70%), dan En-

terobacter cloacae (4,14%) sebagai lima 

kuman patogen terbanyak yang berhasil 

diisolasi. 

Pada tahun 2018, Klebsiella pneu-

moniae ss. pneumoniae ditemukan paling 

sensitif terhadap Piperacillin/Tazobactam, 

Amikacin, Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

Meropenem, Nitrofurantoin, dan Tigecy-

cline. Hal ini berbeda dengan hasil yang 

ditemukan pada tahun 2015 dimana Ami-

kacin dan Meropenem menjadi antibiotika 

dengan sensitivitas terbaik yaitu 94% dan 

80%.  
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Nitrofurantoin dan Tigecycline 

diketahui memberikan sensitivitas sebesar 

100% terhadap Staphylococcus aureus 

ss.aureus yang diikuti Linezolid (96,8%), 

Eryhtromycin (93,6%), dan Vancomycin 

(93,6%) pada tahun 2018. Hal ini berbeda 

dengan tahun 2015 dimana antibiotika 

dengan sensitivitas terbaik bagi Staphylo-

coccus aureus adalah Meropenem (91%) 

dan Ertapenem (77%). 

Amoxicillin/Clavulanic acid dan 

Piperacillin/Tazobactam merupakan antibi-

otika dengan sensitivitas 100% terhadap 

Acinetobacter baumanni yang diikuti oleh 

Amikacin (91,4%), Trimethoprim/Sulfa-

methoxazole (89,1%), dan Tigecycline 

(87,1%) pada tahun 2018. Sementara itu 

pada tahun 2015, Acinetobacter baumannii 

paling sensitif terhadap Meropenem (80%) 

dan Ertapeem (76%). 

Piperacillin/Tazobactam, 

Ceftazidim, Cefepime, dan Aztreonam 

memberikan sensitivitas 100% terhadap 

Pseudomonas aeruginosa yang diikuti oleh 

Amikacin (82,4%), Meropenem (66,7%), 

Gentamicin (50%), dan Ciprofoloxacin pada 

tahun 2018. Hal ini berbeda dengan tahun 

2015 dimana Pseudomonas aeruginosa pal-

ing sensitif terhadap Tigecycline (100%) 

dan Amikacin (86%). 

Meropenem dan Amikacin memiliki 

sensitivitas paling tinggi terhadap Entero-

bacter cloacae (100%) yang diikuti dengan 

Tigecycline (96,4%), Gentaimicin (94,6%), 

dan Piperacillin/Tazobactam (50%) pada 

tahun 2018. Hal ini berbeda dengan yang 

ditemukan pada tahun 2018 dimana sensi-

tivitas paling tinggi adalah Amikacin, Nitro-

furantoin, dan Tigecycline dengan persen-

tase 100%. 

Pada isolat aspirasi FOB pasien 

rawat inap, ditemukan lima kuman terban-

yak adalah Klebsiella pneumoniae ss. pneu-

moniae (12,22%), Staphylococcus aureus ss. 

aureus (7,47%), Acinetobacter baumannii 

(7,20%), Pseudomonas aeruginosa (5,70%), 

dan Enterobacter cloacae (4,14%) sementa-

ra kuman terbanyak pada tahun 2017 ada-

lah Serratia marcescens (28,24%), Pseudo-

monas aeruginosa (23,5%), Staphylococcus 

coagulase negative (14,12%), dan Klebsiella 

pneumoniae (12,9%). 

Klebsiella pneumoniae diketahui 

paling sensitif terhadap Ertapenem, Mero-

penem, dan Amikacin yang diikuti Piperacil-

lin, Tigecycline, dan Gentamicin dengan 

sensitivitas 96,4% lalu Extendex Spectrum 

Beta Lactamase/ESBL sebesar 89,3%.  

Gentamicin, Nitrofurantoin, Linezol-

id, Vancomycin, Tetracycline, dan Tigecy-

cline merupakan antibiotika dengan sensi-

tivitas tertinggi terhadap Staphylococcus 

aureus (100%) yang diikuti oleh Penicillin 

G, Oxacillin Ciprofloxacin, Levofloxacin, 

Moxifloxacin, Trimethoprim/Sulfametho-

xazole, Clindamycin, dan Erythromycin 

dengan sensitivitas 80%.  

Acinetobacter baumanni paling sen-

sitif terhadap Ampicillin/Sulbactam, Pipe-

racillin/Tazobactam, Ceftazidime, Cefepime, 

Meropenem, Amikacin, Gentamicin, Ciprof-

loxacin, Levofloxacin, Trimethoprim/Sulfa-

methoxazole, dan Tigecycline dengan sensi-

tivitas 100%.  

Cephalothin merupakan antibiotika 

dengan sensitivitas 100% terhadap Pseu-

domonas aeruginosa. Amikacin, Mero-

penem, Cefepime, Gentamicin, dan Ciprof-

loxacin juga memiliki sensitivitas yang baik 

yaitu lebih dari 80%.  

Meropenem dan Amikacin menjadi 

antibiotika dengan sensitivitas tertinggi 

terhadap Enterobacter cloacae (100%). Pip-

eracillin/Tazobactam, Ceftazidime, Cef-

triaxone, Cefepime, Aztreonam, Ertape-

nem, Meropenem, Gentamicin, Ciprofloxa-

cin, Trimethoprim/Sulfa-methoxazole, Tige-

cycline, dan Aztreonam juga memiliki sensi-

tivitas yang baik yaitu lebih dari 60%. 

Tidak didapatkan data terkait pola 

distribusi kuman dan sensitivitas antibiotik 

dari poliklinik dan ruang intensif tahun 

sebelumnya sehingga tidak dapat dilakukan 

perbandingan dengan data hasil penelitian. 
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Data terkait hasil kultur cairan pleura di 

Instalasi Rawat Inap, poliklinik, dan Ruang 

Perawatan Intensif serta hasil kultur FOB di 

poliklinik dan Ruang Perawatan Intensif 

tahun sebelumnya juga tidak ditemukan. 

SIMPULAN  

Pneumonia lebih banyak ditemukan 

pada pasien laki-laki (58%) dibandingkan 

perempuan (42%) dengan usia rata-rata 

56-75 tahun. Lima kuman patogen terban-

yak yang berhasil diisolasi dari sputum di 

Instalasi Rawat Inap adalah Klebsiella 

pneumoniae ss. pneumoniae, Staphylococcus 

aureus ss.aureus, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa, dan Enterobacter 

cloacae sedangkan kuman patogen terban-

yak di poliklinik adalah Klebsiella pneu-

moniae ss. pneumoniae, Staphylococcus au-

reus ss. aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterobacter cloacae, dan Acinetobacter 

baumannii.  

Pada sampel sputum dari Ruang 

Perawatan Intensif, lima kuman patogen 

terbanyak yang berhasil diisolasi adalah 

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae, 

Staphylococcus aureus ss. aureus, Pseudo-

monas aeruginosa, Enterobacter cloacae, 

dan Acinetobacter baumannii. Pada sampel 

FOB di Instalasi Rawat Inap, lima kuman 

patogen terbanyak yang berhasil diisolasi 

adalah Klebsiella pneumoniae ss. pneumoni-

ae, Staphylococcus aureus ss. aureus, Aci-

netobacter baumannii, Pseudomonas aeru-

ginosa dan Enterobacter cloacae sementara 

kuman patogen terbanyak di Ruang 

Perawatan Intensif adalah Pseudomonas 

aeruginosa.  

Lima kuman patogen terbanyak yang 

berhasil diisolasi dari sampel cairan pleura 

di Instalasi Rawat Inap adalah Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter 

baumannii, Burkholderia cepacia, dan Sal-

monella sp sedangkan kuman patogen 

terbanyak di Ruang Perawatan Intensif ada-

lah Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

ss. pneumoniae, Staphylococcus hemolyti-

cus, Staphylococcus hominis ss. hominis, 

Staphylococcus coagulase negative. 
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