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Abstrak

Community-acquired Pneumonia (CAP) merupakan masalah kesehatan
masyarakat menjadi penyebab utama morbiditas yang sering membutuhkan
rawat inap dan menjadi penyebab kematian. Pengobatan awal dipilih antibiotik
secara empiris karena penyebab patogen belum diketahui. Pilihan penggunaan
antibiotik yang tepat dapat dilakukan apabila mengetahui bakteri penyebab yang
paling memungkinkan dan uji kepekaan yang berlaku. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui penggunaan antibiotik sebagai terapi CAP dan
mikroorganisme penyebab CAP.

Rancangan penelitian observasional deskriptif, desain cohort prospektif pada 58
pasien CAP dewasa rawat inap di RSUP Dr. Sardjito periode Oktober -
November 2022 yang telah memenuhi kriteria. Sampel diambil secara purposive
sampling dan dilakukan analisis secara deskriptif.

Karakteristik pasien CAP jenis kelamin laki-laki 35 pasien, perempuan 23
pasien, usia 18-39 tahun 10 pasien, 40-61 tahun 34 pasien, dan 62-85 tahun 14
pasien. Antibiotik yang digunakan antara lain ceftazidim, levofloxacin,
azithromycin, bactesyn, ceftriaxone, moxifloxacin, cefoperazone, vancomycin,
cefixime, gentamycin, chloramphenicol, amikacin, fosfomicin, ciprofloxacin,
meropenem, cotrimoxazol, metronidazole, cefoperazon, cefotaxime, cefepim,
dan clindamycin Mikroorganisme penyebab CAP berdasarkan hasil kultur
antara lain Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus mitis/Streptococcus oralis, Enterobacter cloacae ssp
cloacae, Staphylococcus haemolyticus,  Streptococcus alactolyticus,
Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus, Gemella morbillorum,
Pseudomonas putida, Escherichia coli, Enterobacter asburiae, Citrobacter
amalonaticus, Staphylococcus saprophyticus,  Streptococcus —gordonii,
Enterococcus faecalis, Serratia marcescens, Streptococcus agalactiae,
Stenotrophomonas maltophillia, Candida albicans, Candida tropicalis, dan
Candida norvegensis.

Penggunaan antibiotik didominasi oleh ceftazidim, azithromycin, levofloxacin,
bactesyn, dan ceftriaxone. Mikroorganisme penyebab CAP terbanyak adalah
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus mitis/Streptococcus oralis, Enterobacter cloacae ssp cloacae, dan
Staphylococcus haemolyticus.
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Abstract

Community-acquired pneumonia (CAP) is a public health problem that is a
major cause of morbidity that often requires hospitalization and is a cause of
death. Initial treatment is selected empirically with antibiotics because the cause
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of the pathogen is unknown. The choice of using the right antibiotic can be done
if you know the most likely causative bacteria and the sensitivity test that applies.
This study aims to determine the use of antibiotics as a therapy for CAP and the
microorganisms that cause CAP.

Descriptive observational study design, prospective cohort design in 58 inpatient
adult CAP patients at RSUP Dr. Sardjito for the period October - November
2022 which has met the criteria. Samples were taken by purposive sampling and
analyzed descriptively.

Characteristics of CAP patients: 35 male patients, 23 female patients, 10 patients
aged 18-39 years, 34 patients 40-61 years, and 14 patients 62-85 years. The
antibiotics used included ceftazidime, levofloxacin, azithromycin, bactecyn,
ceftriaxone, moxifloxacin, cefoperazone, vancomycin, cefixime, gentamycin,
chloramphenicol,  amikacin, fosfomycin, ciprofloxacin,  meropenem,
cotrimoxazole, metronidazole, cefoperazone, cefotaxime, cefepime, and
clindamycin. Based on culture results including Klebsiella pneumonia,
Acinetobacter  baumannii, Pseudomonas  aeruginosa,  Streptococcus
mitis/Streptococcus oralis, Enterobacter cloacae ssp cloacae, Staphylococcus
haemolyticus,  Streptococcus  alactolyticus,  Enterobacter  aerogenes,
Staphylococcus aureus, Gemella morbillorum, Pseudomonas putida,
Escherichia coli, Enterobacter asburiae, Citrobacter amalonaticus,
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus gordonii, Enterococcus faecalis,
Serratia marcescens, Streptococcus agalactiae, Stenotrophomonas maltophillia,
Candida albicans, Candida tropicalis, and Candida norvegensis.

The use of antibiotics is dominated by ceftazidime, azithromycin, levofloxacin,
bactecyn, and ceftriaxone. The most common microorganisms that cause CAP
are Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus mitis/Streptococcus oralis, Enterobacter cloacae ssp
cloacae, and Staphylococcus haemolyticus.
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A. Pendahuluan

Community-acquired pneumonia
(CAP) merupakan penyakit menular
penyebab kematian secara global terjadi
pada semua usia [1]. Kejadian CAP
meningkat pada orang tua dan kematian
tertinggi terjadi pada pasien dengan faktor
risiko seperti stroke[2], penyakit jantung,
paru- paru [3], merokok [4], penggunaan
obat- obatan [5], dan komorbiditas lain [6].
Pasien CAP wusia >65 tahun yang
menjalani  rawat inap  mengalami
peningkatan 10 kali lebih  besar
dibandingkan pasien usia lebih muda [7].
Peningkatan insiden CAP pada populasi
lansia dikarenakan terjadi penurunan
fungsi fisiologis, sistem kekebalan, dan
adanya penyakit kronis yang terakumulasi
sehingga mengakibatkan pasien lansia
lebih rentan terhadap infeksi [8].

Di Indonesia, menurut data Riskesdas
2013 digambarkan bahwa periode
prevalens dan prevalensi dari pneumonia
tahun 2013 sebesar 1,8% dan 4,5% [9].
Berdasarkan data Kemenkes, jumlah
penderita pneumonia di Indonesia pada
tahun 2013 berkisar antara 23%-27% dan
kematian akibat pneumonia sebesar 1,19%
[10]. Angka cakupan  penemuan
pneumonia balita tidak mengalami
perkembangan berarti sampai dengan
tahun 2014 vyaitu berkisar antara 20%-
30%. Pneumonia mengalami peningkatan
menjadi  91,91% pada tahun 2015,
sedangkan tahun 2016 meningkat menjadi
94,12%, dan pada tahun 2017 mencapai
97,30%. Berdasarkan data laporan rutin
subdit ISPA tahun 2017, didapatkan
insiden per 1000 balita di Indonesia
sebesar 20,54 [9]. Berdasarkan data profil
kesehatan Indonesia, pada tahun 2018
prevalensi pneumonia pada balita berkisar
47,17% didominasi oleh kelompok usia 1-
4 tahun sebesar 319.108 kasus [11].

Pasien CAP yang membutuhkan rawat
inap, sebagai pengobatan awal dipilih
antibiotik secara empiris karena penyebab
patogen belum diketahui [12]. Pemberian
antibiotik yang tepat telah terbukti dapat
menurunkan mortalitas [13]. Terapi
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antibiotik ~ merupakan  salah  satu
pendekatan utama untuk pengobatan
infeksi, namun  perlu  diwaspadai
penggunaan antibiotik tidak rasional [14],
sehingga dapat menimbulkan dampak
merugikan [15]. Uji kepekaan ini dapat
memberikan informasi guna membantu
dalam pengambilan keputusan yang akan
berdampak pada perawatan pasien [16].
Pemilihan terapi antibiotik menjadi lebih
tepat dan lebih terarah [17] untuk
meningkatkan hasil klinis pasien [18], dan
pasien akan terhindar dari penggunaan
antibiotik yang berlebihan [19]. Penelitian
sebelumnya pernah dilakukan di RSUP
Dr. Sardjito pada periode Januari 2018 —
Mei 2019, ditemukan penggunaan
antibiotik yang sesuai dengan guideline
sebanyak 6 kasus dan ketidaksesuaian
dengan guideline sebanyak 68 kasus pada
pasien rawat inap terinfeksi MRSA
(Methicillin  Resistant  Staphylococcus
aureus) [20], sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
penggunaan antibiotik dan
mikroorganisme penyebab CAP di RSUP
Dr. Sardjito sebagai salah satu upaya
dalam mendukung program pengendalian
dan pencegahan infeksi, serta
pengendalian resistensi antimikroba di
rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penggunaan antibiotik sebagai
terapi CAP dan mikroorganisme penyebab
CAP.

B. Metode

Penelitian ini memiliki rancangan
observasional deskriptif dengan desain
cohort prospektif. Penelitian dilakukan di
RSUP dr. Sardjito, JI. Kesehatan No. 1,
Sekip, Kecamatan Sinduadi, Kabupaten
Sleman, Yogyakarta. Populasi penelitian
ini adalah pasien CAP yang menjalani
rawat inap di RSUP Dr. Sardjito pada
bulan Oktober — Desember 2022. Kriteria
sampel antara lain : pasien dewasa berusia
>18 tahun, terdiagnosis community-
acquired pneumonia (CAP) melalui
pemeriksaan radiogi spesifik pneumonia
dan/atau dilakukan pemeriksaan sputum.
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Pasien mendapat terapi antibiotik, telah
dilakukan Kkultur bakteri, data rekam
medik lengkap, dan pasien tidak pulang
paksa. Jumlah sampel sebanyak 58 pasien
CAP vyang telah memenuhi Kkriteria,
diambil secara purposive sampling.

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini antara lain : lembar pengumpul data
pasien CAP (case report form), Clinical
Practice Guideline of the American
Thoracic Society and Infectious Diseases
Society of America, (ATS/IDSA) 2019,
pedoman stratifikasi  risiko infeksi
Carmeli, dan referensi lain yang relevan.
Analisis data dilakukan secara deskriptif.

C. Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik Pasien
Tabel 1. Karakteristik Pasien CAP

Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 35 60,34
Perempuan 23 39,66
Total 58 100
Usia (tahun)
18 -39 10 17,24
40 - 61 34 58,62
62 - 85 14 24,14
Total 58 100
Clinical Outcome
Membaik 47 81,03
Meninggal 11 18,97
Total 58 100

Sumber : data rekam medis, 2022

Berdasarkan Tabel 1, pasien CAP
didominasi jenis kelamin laki-laki (60,34%)
dibandingkan dengan perempuan (39,66%),
sedangkan dari segi usia, pasien CAP
didominasi oleh usia 40-61 tahun (58,62 %),
diikuti usia 62-85 tahun (24,14%) dan usia
18-29 tahun (17,24%). Hal ini dikarenakan
semakin bertambah usia fungsi organ dan
sistem kekebalan tubuh semakin mengalami
penurunan, hal ini didukung pula oleh adanya
penyakit penyerta pada usia lansia [8].
Apabila ditinjau dari clinical outcome, pasien
CAP yang membaik setelah menjalani rawat
inap sebanyak 81,03% dan meninggal
sebanyak 18,97%, hal ini dikarenakan
semakin meningkatnya peran tim Program
Pengendalian Resistensi Antibiotik (PPRA)
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di RSUP Dr, Sardjito dalam melakukan
evaluasi penggunaan antimikoba. Evaluasi ini
dilakukan secara berkala setiap enam bulan,
sehingga diharapkan terapi CAP menjadi
lebih terarah. Pemilihan tes diagnostik dan
pengobatan empiris yang tepat sangat penting
bagi pasien CAP karena dapat meningkatkan
kelangsungan  hidup dan  mengurangi
kegagalan terapi [21].

2. Terapi Antibiotik Pada Pasien CAP
Tabel 2. Penggunaan Antibiotik

Antibiotik f %
Ceftazidime 25 19,08
Levofloxacin 16 12,21
Azithromycin 17 12,98
Bactecyn 15 11,45
Ceftriaxone 15 11,45
Moxifloxacin 5 3,82
Cefoperazone 3 2,29
Vancomycin, 1 0,76
Cefixime 5 3,82
Gentamycin 2 1,53
Chloramphenicol 1 0,76
Amikacin 2 1,53
Fosfomycin 1 0,76
Ciprofloxacin 5 3,82
Meropenem 6 4,58
Cotrimoxazole 3 2,29
Metronidazole 2 1,53
Cefoperazone 3 2,29
Cefotaxime 1 0,76
Cefepime 2 1,53
Clindamycin 1 0,76
Total 131 100

Sumber : data rekam medis, 2022

Berdasarkan  Tabel 2, penggunaan
antibiotik  didominasi oleh  ceftazidime
(19,08%), azithromycin (12,98%),
levofloxacin (12,21%), bactecyn (11,45%),
dan ceftriaxone (11,45%). Azithromycin
merupakan antibiotik golongan macrolide
yang sering digunakan sebagai terapi CAP.
Macrolide tersebut mampu memberikan
penghambatan sel inflamasi [22]. Studi lain
menunjukkan pula bahwa penggunaan
azithromycin ~ selama 48 jam  dapat
mempersingkat durasi rawat inap pasien di
ruang 1ICU, mempersingkat durasi penggunaan
ventilator pada pasien CAP berat, serta
menurunkan risiko kematian akibat syok
septik dan disfungsi organ multiple [23].
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Ceftazidime merupakan golongan
Cephalosporin generasi Il menjadi pilihan
terapi yang efektif dan unggul bagi pasien
CAP ringan yang memiliki kontra indikasi
macrolide dan fluroguinolone, namun bukan

(5,17%). Bakteri penyebab CAP yang paling
umum adalah Staphylococcus aureus dan
Enterobacteriaceae termasuk Klebsiella [7].
Kedua bakteri Gram negatif tersebut sering
pula terdapat pada pasien yang memiliki

untuk pasien CAP berat [24].

3. Etiologi CAP
Tabel 3. Mikroorganisme Penyebab CAP

Mikroorganisme f %
Klebsiella pneumonia 14 24,14
Acinetobacter 7 12,07
baumannii
Pseudomonas 5 8,62
aeruginosa
Streptococcus mitis 5 8,62
/Streptococcus oralis
Enterobacter cloacae 3 5,17
ssp cloacae
Staphylococcus 3 5,17
haemolyticus
Streptococcus 1 1,72
alactolyticus
Enterobacter aerogenes 2 3,45
Staphylococcus aureus 1 1,72
Gemella morbillorum 1 1,72
Pseudomonas putida 1 1,72
Escherichia coli 1 1,72
Enterobacter ashuriae 2 3,45
Citrobacter 1 1,72
amalonaticus
Staphylococcus 1 1,72
saprophyticus
Streptococcus gordonii 1 1,72
Enterococcus faecalis 1 1,72
Serratia marcescens 1 1,72
Streptococcus 1 1,72
agalactiae
Stenotrophomonas 1 1,72
maltophillia
Candida albicans 2 3,45
Candida tropicalis 2 3,45
Candida norvegensis 1 1,72
Total 58 100

Berdasarkan Tabel 3, mikroorganisme
penyebab CAP terbanyak adalah Klebsiella
pneumoniae  (24,14%), disusul  dengan
Acinetobacter baumannii (12,07%),
Pseudomonas aeruginosa (8,62%),
Streptococcus  mitis/Streptococcus  oralis
(8,62%), Enterobacter cloacae ssp cloacae
(5,17%), dan Staphylococcus haemolyticus
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penyakit paru — paru. Berdasarkan IDSA/ATS
2007 etiologi paling umum CAP adalah bakteri
Gram negatif pada pasien yang menjalani
perawatan intensif. Etiologi CAP perlu
diperhitungkan pula faktor risiko untuk
etiologi spesifik seperti alkoholisme, aspirasi
aerobic gram-negative bacilli (AGNB),
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), usia
lanjut, infeksi (HIV), dan bronkiektasis [25].

D. Simpulan

Penggunaan antibiotik didominasi oleh
ceftazidime, azithromycin, levofloxacin,
bactecyn, dan ceftriaxone. Mikroorganisme
penyebab CAP terbanyak adalah Klebsiella
pneumoniae,  Acinetobacter  baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
mitis/Streptococcus  oralis, Enterobacter
cloacae ssp cloacae, dan Staphylococcus
haemolyticus.
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