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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Community-Acquired Pneumonia (CAP) merupakan pneumonia 

yang didapat di masyarakat. Penyebab pasti CAP sulit ditentukan karena spesimen 

yang diperoleh dari saluran nafas atas atau dahak tidak akurat mencerminkan 

penyebab infeksi saluran nafas bawah. Pemberian antibiotik yang tidak sesuai 

dengan agen etiologi dapat mengakibatkan masalah seperti multidrug-resistance. 

Data mengenai etiologi CAP di Indonesia khususnya di RSUP dokter Kariadi 

Semarang masih sedikit. 

 

Tujuan: Mengetahui dan mengevaluasi pola kuman berdasarkan spesimen dan 

sensitivitasnya terhadap  antibiotik pada penderita CAP di RSUP dokter Kariadi 

Semarang. 

 

Metode: Jenis penelitian deskriptif retrospektif dengan rancangan penelitian cross 

sectional-study. Delapan puluh sembilan pasien CAP di RSUP dokter Kariadi 

Semarang dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian data dari catatan 

medik pasien dikumpulkan lalu diolah dengan analisis univariat dan hasilnya 

bersifat distribusi frekuensi. 

 

Hasil: Dari 62 spesimen darah yang dikultur, hanya 10 (16.1%) diantaranya yang 

positif. Staphylococcus haemolyticus merupakan kuman terbanyak yang 

teridentifikasi dari darah sebanyak 4 isolat (40%) yang sebagian besar tidak 

sensitif terhadap antibiotik yang diujikan. Sedangkan dari 38 spesimen sputum 

yang dikultur, 35 (92.1%) diantaranya positif. Mikroorganisme terbanyak yang 

teridentifikasi adalah Candida sp. sebanyak 12 isolat (26.1%). 

 

Simpulan: Ada perbedaan antara organisme terbanyak yang teridentifikasi dari 

pemeriksaan kultur pada pasien CAP yang dirawat di RSUP dokter Kariadi 

Semarang. Organisme terbanyak pada pemeriksaan kultur darah adalah 

Staphylococcus haemolyticus yang bersifat multi-drug resistance, sedangkan pada 

pemeriksaan kultur sputum adalah Candida sp. 

 

Kata kunci: CAP, etiologi, sensitivitas, antibiotik 
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MICROORGANISM PATTERN BASED ON SPECIMENS AND 

SENSITIVITY TO ANTIBIOTIC ON PATIENT WITH CAP (COMMUNITY 

ACQUIRED PNEUMONIA) AT RSUP DOKTER KARIADI SEMARANG 

 

ABSTRACT 

 

Background: Community-Acquired Pneumonia (CAP) is pneumonia occuring on 

the society. To identify the exact causative organism is difficult in many patients 

with CAP because most of the specimens collected from the upper respiratory 

tract or sputum do not accurately reflect the exact cause of infection on the lower 

respiratory tract. Empiric antibiotic selection may not suit the etiology agent that 

lead to problem for example multidrug-resistance. Recent data regarding the 

etiology of CAP in Indonesia especially at RSUP dokter Kariadi is still lack.   

 

Objective: To identify and evaluate causative pathogens based on specimens and 

sensitivity to antibiotics on patient with CAP at RSUP dokter Kariadi Semarang 

 

Methods: A retrospective descriptive cross sectional study. Eighty nine 

hospitalized patients with CAP at RSUP dokter Kariadi Semarang were chosen 

based on inclusion and exclusion criteria,, then data was managed using univariate 

analysis and the outcome was presented in frequency distribution. 

 

Results: From 62 blood culture specimens, only 10 (16.1%)  were positive. 

Staphylococcus haemolyticus was the most identified pathogen from blood 

culture, a total of 4 isolates(40%) and most of them was not sensitive to any 

antibiotics tested. While from the 38 sputum culture specimens, 35 (92.1%) of 

them were positive. The most identified microorganism on the sputum culture was 

Candida sp. with a total of 12 isolates (26.1%). 

 

Conclusion: A difference is identified in the most frequent etiology pathogen of 

hospitalized patients with CAP based on culture examinations. The most 

identified etiology of blood culture examination is Staphylococcus haemolyticus 

which is multi-drug resistance. While the majority of pathogen cultured from 

sputum specimens is Candida sp. 

 

Keywords: CAP, etiology, sensitivity, antibiotics 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan suatu peradangan pada paru yang dapat disebabkan oleh 

berbagai macam mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur, maupun parasit.
1
 

Community-Acquired Pneumonia (CAP) merupakan pneumonia yang didapat di 

masyarakat.
1
  

 

Seringkali sulit untuk menentukan penyebab pasti CAP pada pasien karena 

tindakan invasif pengambilan spesimen dari jaringan paru-paru jarang dilakukan, 

sementara spesimen yang diperoleh dari saluran nafas atas atau dahak  umumnya 

tidak secara akurat mencerminkan penyebab infeksi saluran nafas bawah.
2 

Beberapa studi di negara barat mengidentifikasi Streptococcus pneumoniae 

sebagai etiologi terbanyak CAP.
 
Pada sekitar 30 - 40% kasus, patogen etiologinya 

tidak dapat diketahui.
3,4,5 

Patogen etiologi CAP yang bervariasi dapat 

menimbulkan ketidaksesuaian antara sensitivitas kuman penyebab dengan 

antibiotik empirik yang diberikan, sehingga dapat mengakibatkan suatu masalah 

yang serius dalam manajemen CAP seperti multidrug-resistance. 

 

Sebagai upaya untuk mengoptimalkan penggunaan antibiotik pada penderita CAP 

di RSUP dokter Kariadi diperlukan suatu evaluasi mengenai pola kuman 

berdasarkan spesimen dan sensitivitasnya terhadap antibiotik. 

 

Penelitian oleh Yusuf Kristianto dkk pada tahun 2005 menyebutkan bahwa 

Streptococcus alfa haemolyticus merupakan penyebab CAP terbanyak pada 167 

pasien CAP yang teridentifikasi agen etiologinya.
6 

 

Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui dan mngevaluasi pola kuman 

berdasarkan spesimen dan sensitivitasnya terhadap antibotik pada penderita CAP 

di RSUP dokter Kariadi Semarang. 

 

 

 

 



METODE 

Jenis dan rancangan penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan 

menggunakan pendekatan belah lintang. Penelitian dilaksanakan di RSUP dokter 

Kariadi Semarang pada bulan Mei sampai Juni 2014. Sampel dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang dikumpulkan merupakan data sekunder 

yang diperoleh dari catatan medik pasien CAP yang dirawat inap selama periode 

Juli 2012-Juli 2013.  

 

Jumlah sampel yang didapatkan adalah sebanyak 89 pasien CAP yang dirawat 

inap. Kriteria inklusinya adalah pasien berusia diatas 14 tahun yang didiagnosa 

CAP berdasarkan gambaran klinis dan radiologis serta dilakukan pemeriksaan 

kultur pada sputum dan/atau darahnya. Kriteria eksklusi adalah pasien yang 

diagnosis CAP secara klinis tanpa gambaran radiologis yang mendukung, pasien 

tidak dilakukan pemeriksaan kultur pada sputum dan/atau darahnya. Analisis data 

dilakukan dengan analisis univariat dan hasilnya bersifat distribusi frekuensi. 

 

HASIL 

Karakteristik demografi subyek penelitian 

Tabel 1. Data demografi responden 

Variabel  Jumlah (n) % 

Jenis Kelamin Laki-laki 48 54 

 Perempuan 41 46 

Usia (Tahun) 14 ± 60 30 33.7 

 >60 59 66.3 

Pemeriksaan Kultur darah saja 51 57.3 

 Kultur sputum saja 27 30.3 

 Kultur sputum dan kultur darah 11 12.4 

 

Pada penelitian ini pemeriksaan kultur lebih banyak dilakukan pada responden 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 48 orang (54 %) dan pasien usia lanjut (>60 

tahun) sebanyak 59 orang (66.3%). Sebagian besar pasien CAP hanya diperiksa 

darahnya saja untuk pemeriksaan kultur, jumlahnya sebesar 51 orang (57.3%). 

 



Spesimen darah 

Gambar 1. Pertumbuhan mikroorganisme hasil kultur darah 

 

Terdapat 62 spesimen darah yang dikultur secara in vitro, hasilnya hanya 10 

(16.1%) spesimen yang dinyatakan positif. Berdasarkan Gambar 1 di atas dapat 

diketahui bahwa kuman Staphylococcus haemolyticus adalah mikroorganisme 

yang paling banyak teridentifikasi dengan jumlah 4 (40%). Pada pasien CAP usia 

14-60, mikroorganisme yang paling banyak teridentifikasi adalah kuman 

Staphylococcus haemolyticus sebanyak 2 isolat. Sedangkan pada pasien CAP usia 

>60 tahun, Staphylococcus haemolyticus dan Staphylococcus hominis 

teridentifikasi paling banyak, masing-masing sebanyak 2 isolat. 

Tabel 2. Hasil uji sensitivitas terhadap antibiotik 

Jenis Antibiotik 

 

Staphylococcus 

haemolyticus 

Staphylococcus 

hominis 

Acinetobacter sp. 

 

 S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) 

Amikasin 

 

50 - 33.3 - 100 0 

Amoksisilin-

asam klavulanat 

25 25 33.3 - 0 100 

Ampisilin-

sulbaktam 

25 - 33.3 - - - 

Cefepime 

 

25 75 33.3 33.3 0 100 

Cefotaxime 

 

0 100 66.6 33.3 0 100 

Cefoxitine 25 75 66.6 33.3 - - 

 

Ciprofloksasin 

 

- 75 66.6 - 0 100 

Kloramfenikol 

 

- 25 33.3 - - - 

0

1

2

3

4

Staphylococcus

haemolyticus

Staphylococcus

hominis

Acinetobacter

sp.

Streptococcus

pneumoniae

Staphylococcus

aureus

Usia >60 tahun
Usia 14-60 tahun

Jumlah isolat (n) : 10 

(40%) (30%) (10%) (10%) (10%) 



Kotrimoksazol 

 

50 - - 66.6 - - 

Eritromisin 

 

25 75 33.3 66.6 - - 

Meropenem 

 

25 75 66.6 33.3 100 0 

Moksifloksasin 

 

50 - 33.3 33.3 - - 

Piperasilin-

tazobaktam 

- 75 66.6 33.3 100 0 

Tetrasiklin 

 

50 25 0 100 0 100 

Sulbaktam-

cefoperazone 

25 25 33.3 33.3 100 0 

Ceftazidime 

 

- 50 33.3 33.3 0 100 

Keterangan. S, sensitif. R, resisten. -, tidak ada data 

Hasil uji sensitivitas kuman terhadap antibiotik menunjukkan bahwa 

Staphylococcus haemolyticus resisten terhadap antibiotik cefotaxime (100% 

resisten), cefepime (75% resisten), cefoxitine (75% resisten), meropenem (75% 

resisten), piperasilin-tazobaktam (75% resisten), ciprofloksasin (75% resisten), 

dan eritromisin (75% resisten).  

 

Spesimen sputum 

Gambar 2. Pertumbuhan mikroorganisme hasil kultur darah 
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Terdapat 38 spesimen darah yang dikultur secara in vitro, hasilnya 38 (92.1%) 

spesimen diantaranya dinyatakan positif. Berdasarkan Gambar 2 di atas dapat 

diketahui bahwa jamur Candida sp. merupakan organisme terbanyak dengan 

jumlah 12 (26.1%). Sedangkan Streptococcus alfa haemolyticus adalah kuman 

yang paling banyak teridentifikasi dengan jumlah 7 isolat (15.2%). Pada pasien 

CAP usia 14-60 tahun, mikroorganisme yang paling banyak teridentifikasi adalah 

kuman Acinetobacter sp. sebanyak 4 isolat, sedangkan pada pasien CAP usia >60 

tahun yaitu Candida sp.  sebanyak 10 isolat. 

Tabel 3. Hasil uji sensitivitas terhadap antibiotik 

Jenis Antibiotik 

 

Streptococcus alfa 

haemolyticus 

Acinetobacter sp. 

 

Klebsiella 

pneumoniae 

 S(%) R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) 

Amikasin 

 

14.3 85.7 80 20 100 0 

Amoksisilin-

asam klavulanat 

42.9 14.3 - 40 50 - 

Ampisilin-

sulbaktam 

14.3 14.3 20 40 - 25 

Cefepime 

 

85.7 - 20 40 50 25 

Cefotaxime 

 

57.1 14.3 - 40 75 25 

Cefoxitine 28.6 28.6 - - - - 

Ciprofloksasin 

 

71.4 28.6 20 80 50 25 

Kloramfenikol 

 

85.7 - - 40 100 0 

Kotrimoksazol 

 

71.4 28.6 - 40 75 25 

Eritromisin 

 

14.3 71.4 - - - - 

Meropenem 

 

85.7 - 40 60 100 0 

Moksifloksasin 

 

42.9 - - - 50 25 

Piperasilin-

tazobaktam 

100 0 - 80 100 0 

Tetrasiklin 

 

42.9 42.9 - 20 50 50 

Sulbaktam-

cefoperazone 

100 0 40 - 100 0 

Ceftazidime 

 

- - 20 80 75 25 



Hasil uji sensitivitas kuman terhadap antibiotik menunjukkan Streptococcus alfa 

haemolyticus) memiliki sensitivitas terhadap antibiotik piperasilin-tazobaktam 

(100%), sulbaktam-cefoperazone (100%), cefepime (85.7%), meropenem 

(85.7%), cefotaxime (57.1%), ciprofloksasin (71.4%), kloramfenikol (85.7%), dan 

kotrimoksazol (71.4%). Streptococcus alfa haemolyticus didapatkan resisten 

terhadap antibiotik amikasin (85.7% resisten) dan eritromisin (71.4% resisten). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil pemeriksaan kultur secara in vitro terhadap 62 spesimen darah menunjukkan 

terdapat 10 pertumbuhan atau isolat kuman yang teridentifikasi dari 10 (16.1%) 

spesimen yang dinyatakan positif. Kuman Staphylococcus haemolyticus 

merupakan mikroorganisme yang paling banyak teridentifikasi sebanyak 4 isolat, 

lalu diikuti Staphylococcus hominis sebanyak 3 isolat, kemudian Acinetobacter 

sp, Streptococcus pneumoniae, dan Staphylococcus aureus masing-masing hanya 

teridentifikasi sebanyak 1 isolat. Pedoman ATS/IDSA menyatakan bahwa 

pemeriksaan kultur darah menunjukkan hasil positif pada 5-14% pasien CAP yang 

dirawat di rumah sakit.
3 

Pada pasien CAP, isolasi kuman stafilokokus koagulase 

negatif (Staphylococcus haemolyticus dan Staphylococcus hominis) pada 

pemeriksaan kultur darah dianggap kontaminan apabila tidak ditemukan adanya 

infeksi yang berasal dari surgical implant atau luka di kulit.
7
 

Menurut kelompok usia, isolat kuman terbanyak yang teridentifikasi di darah pada 

pasien CAP usia 14-60 tahun adalah Staphylococcus haemolyticus, sedangkan 

pada pasien usia >60 tahun yaitu Staphylococcus haemolyticus dan 

Staphylococcus hominis. 

Hasil uji sensitivitas terhadap antibiotik menunjukkan bahwa Staphylococcus 

haemolyticus memiliki resistensi terhadap banyak antibiotik yang diujikan, 

diantaranya adalah antibiotik golongan beta-lactam seperti cefotaxime (100%), 

cefepime (75%), cefoxitine (75), meropenem (75%), dan piperasilin-tazobaktam 

(75%); ciprofloksasin (75%);  serta eritromisin (75%). Staphylococcus 

haemolyticus termasuk dalam golongan kuman stafilokokus koagulase negatif 



yang dianggap bersifat resisten terhadap berbagai jenis antibiotik (multi-drug 

resistant).
8
  

Hasil pemeriksaan kultur secara in vitro terhadap 38 spesimen sputum 

menunjukkan terdapat 46 pertumbuhan atau isolat organisme yang teridentifikasi 

dari 35 (92.1%). Jamur Candida sp. merupakan mikroorganisme yang paling 

banyak teridentifikasi sebanyak 12 isolat (26.1%). Sedangkan Streptococcus alfa 

haemolyticus adalah kuman yang paling banyak teridentifikasi sebanyak 7 isolat 

(15.2%). Penelitian oleh Yusuf Kristiyanto, Osman Sianipar, dkk menunjukkan 

bahwa terdapat 167 organisme yang teridentifikasi dari 178 pasien CAP yang 

dilakukan pemeriksaan kultur sputum, dan penyebab CAP terbanyak adalah 

Streptococcus alfa haemolyticus (67%).
6 

Pemeriksaan kultur sputum tidak bersifat 

diagnostik dalam menentukan pneumonia kandidiasis. Perlu dilakukan 

transbronchial atau open lung biopsy dan pemeriksaan histologi dalam 

menegakkan diagnosis pneumonia kandidiasis.
9 

Menurut kelompok usia, organisme terbanyak yang teridentifikasi dari sputum 

pada pasien CAP usia 14-60 adalah Acinetobacter sp, sedangkan pada pasien >60 

tahun adalah Candida sp. Faktor usia, status imunologi, penyakit komorbid, dan 

penggunaan antibiotik mempengaruhi variasi jenis patogen etiologi CAP.
10 

Hasil uji sensitivitas terhadap antibiotik menunjukkan bahwa Streptococcus alfa 

haemolyticus sensitf terhadap sebagian besar antibiotik golongan beta lactam 

seperti piperasilin-tazobaktam (100%), sulbaktam-cefoperazone (100%), cefepime 

(85.7%), meropenem (85.7%),  serta cefotaxime (57.1%). Streptococcus alfa 

haemolyticus  juga sensitif terhadap ciprofloksasin (71.4%), kloramfenikol 

(85.7%), dan kotrimoksazol (71.4%). Streptococcus alfa haemolyticus dilaporkan  

resisten tehadap amikasin (85.7% resisten) dan eritromisin (71.4% resisten). 

Penelitian oleh Yusuf Kristiyanto, Osman Sianipar, dkk menunjukkan bahwa 

Streptococcus alfa haemolyticus sensitif terhadap ampisilin-sulbaktam (85.5%), 

dan eritromisin (79.8%).
6
 

 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain adanya adanya 

kemungkinan kesalahan dalam pencatatan data, banyaknya data rekam medik 



yang tidak lengkap sehingga jumlah sampel untuk penelitian tidak cukup banyak, 

kurangnya data jumlah isolat kuman berdasarkan hasil pemeriksaan kultur 

sehingga tidak dapat memenuhi syarat isolat minimal (minimal 10 isolat) untuk 

dapat menggambarkan pola kuman CAP berdasarkan sensitivitasnya terhadap 

antibiotik tertentu 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka dapat disimpulkan 

beberapa hal sebagai berikut : 

1. Ada perbedaan organisme terbanyak yang teridentifikasi dari pemeriksaan 

kultur terhadap sepsimen darah dan sputum pada pasien CAP yang dirawat 

di RSUP dokter Kariadi Semarang. Organisme terbanyak yang 

teridentifikasi pada spesimen darah adalah Staphylococcus haemolyticus, 

sedangkan pada spesimen sputum adalah Candida sp. 

2. Organisme terbanyak yang teridentifikasi dari pemeriksaan kultur darah 

pada pasien CAP usia 14-60 adalah Staphylococcus haemolyticus, 

sedangkan pada pasien CAP usia >60 tahun adalah Staphylococcus 

haemolyticus dan Staphylococcus hominis. 

3. Organisme terbanyak yang teridentifikasi dari pemeriksaan kultur sputum 

pada pasien CAP usia 14-60 tahun adalah Acinetobacter sp, sedangkan 

pada pasien CAP usia >60 tahun adalah Candida sp. 

4. Kuman Staphylococcus haemolyticus yang paling banyak teridentifikasi 

dari pemeriksaan kultur darah resisten terhadap banyak antibiotik (multi-

drug resistance) seperti cefotaxime, cefepime, cefoxitine, meropenem, 

piperasilin-tazobaktam, ciprofloksasin, serta eritromisin. 

5. Kuman Streptococcus alfa haemolyticus yang paling banyak teridentifikasi 

dari pemeriksaan kultur sensitif terhadap sebagian besar antibiotik 

golongan beta laktam diantaranya piperasilin-tazobaktam, sulbaktam-

cefoperazone, cefepime, cefotaxime, dan meropenem; ciprofloksasin; 

kloramfenikol; dan kotrimoksazol. 



Saran  

Perlunya dilakukan penelitian dengan jenis deskriptif-prospektif dan rancangan 

penelitian observasional terhadap kelompok penderita CAP dengan sampel 

penelitian yang lebih besar sehingga dapat menggambarkan kuman atau patogen 

etiologi CAP secara lebih menyeluruh. 
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