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INTISARI 

 

Mila Estri Setyowati. NIM 1172065.2020. Pola Kepekaan Klebsiella pneumoniae 

terhadap Antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada Pasien Pneumonia.  

Pneumonia merupakan infeksi yang terjadi pada parenkim paru.  Penyebab dari 

pneumonia adalah bakteri, salah satunya adalah Klebsiella pnuemoniae. Salah satu 

upaya yang digunakan untuk menggobati pneumonia adalah pemberian antibiotik. 

Namun apabila pemberian antibiotik dilakukan secara terus menerus dan irrasional akan 

menyebabkan bakteri tersebut menjadi resisten. Tujuan study literature ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana pola kepekaan Klebsiella pneumoniae terhadap antibiotik 

golongan sefalosporin khususnya Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada pasien 

pneumonia.  

Metode yang digunakan dalam study literature ini adalah analisa data deskriptif. 

Data yang digunakan adalah data tersier yang diambil dari 3 jurnal penelitian yang 

dilakukan pada tahun 2019-2020.  

Hasil dari study literature adalah angka sensitivitas Klebsiella pneumoniae 

terhadap Cefotaxime 60% dan 67% pada tahun 2019, meningkat menjadi 75% pada 

tahun 2020. Angka sensitivitas Klebsiella pneumoniae terhadap Ceftazidime 0% dan 

40% pada tahun 2019 meningkat menjadi 82% pada tahun 2020. Angka sensitivitas 

Klebsiella pneumoniae terhadap Ceftriaxone adalah 60% dan 67% pada tahun 2019 dan 

mengalami penurunan menjadi 8% pada tahun 2020.  

Berdasarkan 3 penelitian yang dilakukan didapatkan hasil  sensitivitas tertinggi 

bakteri Klebsiella pneumoniae adalah terhadap antibiotik Cefotaxime dan hasil 

sensitivitas terendah pada antibiotik  Ceftriaxone.  

Kata kunci : Sensitivitas, Klebsiella pneumoniae, pasien pneumonia   
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ABSTRACT 

 

Mila Estri Setyowati. NIM 1172065.2020. Sensitivity Pattern of Klebsiella 

pneumoniae for Cefotaxime, Ceftazidime and Ceftriaxone Antibiotics in Pneumonia 

Patients 

Pneumonia is an infection that occurs in the lung parenchyma. The cause of 

pneumonia is bacteria, one of which is Klebsiella pnuemoniae. One of the methods used 

to treat pneumonia is the administration of antibiotics. But if the administration of 

antibiotics is done continuously and irrational it will cause the bacteria to become 

resistant. The purpose of this study literature is to determine how the pattern of 

sensitivity of Klebsiella pneumoniae to the cephalosporin antibiotics, especially 

Cefotaxime, Ceftazidime and Ceftriaxone in pneumonia patients.  

The method that used in this study literature is descriptive data analysis. Where 

the data used is tertiary data taken from 3 research journals conducted in 2019-2020. 

The results of the study literature are the sensitivity of Klebsiella pneumoniae to 

Cefotaxime 60% and 67% in 2019, increasing to 75% in 2020. The sensitivity of 

Klebsiella pneumoniae to Ceftazidime is 0% and 40% in 2019 increased to 82% in 

2020. The sensitivity of Klebsiella pneumoniae to Ceftriaxone is 60% and 67% in 2019 

and has decreased to 8% in 2020. 

Based on the 3 studies conducted, the highest sensitivity result of Klebsiella 

pneumoniae was against Cefotaxime antibiotics and the lowest sensitivity results for 

Ceftriaxone antibiotics. 

Key words : Sensitivity, Klebsiella pneumoniae, Pattient pneumonia 
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BAB I PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Penyakit infeksi merupakan salah satu (penyakit) kesehatan 

masyarakat di negara maju dan  berkembang. Pneumonia merupakan jenis 

penyakit infeksi yang menjadi penyebab kematian tertinggi pada balita dan 

bayi serta menjadi penyebab penyakit umum terbanyak. Pneumonia dapat 

terjadi sepanjang tahun dan dapat melanda semua usia. Manifestasi klinik 

menjadi sangat berat pada pasien dengan usia sangat muda, manula serta 

pada pasien dengan kondisi kritis (Depkes RI, 2005). KEMENKES (2018) 

menunjukan adanya peningkatan penyakit infeksi yang dialami oleh anak. 

Pneumonia meningkat dari 1.6 pada tahun 2013 menjadi 2.0 pada tahun 

2018. 

Penyebab pneumonia komunitas yang sering ditemukan pada 

pasien dewasa adalah bakteri golongan Gram positif, yaitu Streptococcus 

pneumonia, bersama dengan Staphylococcus aureus dan Haemophilus 

influenza merupakan bakteri patogen golongan tipikal (Cascini et.al., 

2013). Mikroorganisme penyebab pneumonia terbanyak adalah Klebsiella 

pneumoniae (46%), Streptococcus sp. (24%), Klebsiella oxytoca (16%), 

dan Staphylococcus aureus (12%) (Alfarizi,2017).  

Salah satu upaya yang digunakan untuk pengobatan yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri yaitu dengan pemberian antibiotik, namun 

pengobatan dengan antibiotik harus secara rasional karena 
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ketidakrasionalan penggunaan akan menyebabkan efek samping yang 

tidak diinginkan yaitu resistensi bakteri terhadap antibiotik (Radji, 2011). 

Klebsiella sp. merupakan salah satu bakteri yang memiliki sifat Extended-

Spectrum β Lactamases (ESBL). Extended spectrum beta-lactamase 

adalah enzim yang mempunyai kemampuan dalam menghidrolisis 

antibiotika golongan penisilin, sefalosporin generasi satu, dua, dan tiga 

serta golongan monobaktam dan menyebabkan resistensi ke seluruh 

antibiotika tersebut. ESBL banyak dihasilkan oleh Enterobactericeae 

(terutama Escherichia coli) dan Klebsiella pneumoniae (Biutifasari, 2018). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penulisan 

study literature tentang “Pola Kepekaan Klebsiella Pneumoniae terhadap 

Antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada Pasien 

Pneumonia.” 

B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada study literature ini adalah bagaimana 

pola kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap antibiotik 

Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada pasien pneumonia dilihat 

dari zona hambat yang terbentuk.  

C. Rumusan Masalah 

Bagaimana pola kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap 

antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada pasien pneumonia? 
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D. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola kepekaan bakteri  

Klebsiella pneumoniae terhadap antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan 

Ceftriaxone pada pasien pneumonia.  

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui apakah bakteri Klebsiella pneumonia resisten 

terhadap antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone.  

b. Untuk mengetahui terjadinya peningkatan resistensi Klebsiella 

pneumonia terhadap antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan 

Ceftriaxone. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Karya Tulis ini diharapkan mampu memberikan informasi 

mengenai pola kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap 

antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada pasien 

pneumonia.   

2. Manfaat Praktis 

a. Peneliti  

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan keterampilan 

dalam penelitian dan penulisan Karya Tulis Ilmiah di bidang 

bakteriologi terutama pada pemeriksaan sensitivitas bakteri Klebsiella 
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pneumoniae terhadap antibiotik Cefotaxime, Ceftazidime dan 

Ceftriaxone pada pasien pneumonia yang dirawat di rumah sakit.   

b. Akademik 

Menambah perbendaharaan dan sumber pustaka Karya Tulis 

Ilmiah dibidang bakteriologi khususnya tentang pola resistensi dan 

sensitivitas bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap antibiotik 

Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada pasien pneumonia yang 

dirawat dirumah sakit. 

c. Masyarakat  

Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai pola 

kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap antibiotik 

Cefotaxime, Ceftazidime dan Ceftriaxone pada pasien pneumonia yang 

dirawat dirumah sakit. 
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BAB III METODE PENELITIAN  

 

A. Diagram Alur Penelitian  

 

 

  

Resistensi 

 Klebsiella pneumonia 

Analisis Data Deskriptif 

Metode Pengumpulan Data 

Tersier Diambil Dari 3 Jurnal  

Study Literature  

Pembahasan   

Simpulan Saran 

Gambar 3.1 Alur Penelitian  
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B. Study Literature  

Jenis penelitian yang digunakan adalah study literature. Penelitian 

study literature merupakan penelitian yang dilakukan hanya dengan 

menggunakan karya tulis, maupun hasil penelitian yang telah maupun 

belum terpublikasi. Penelitian study literture tidak harus turun ke lapangan 

dan bertemu dengan responden untuk melakukan penelitian. Data-data 

yang dibutuhkan dalam penelitian dapat diperoleh dari sumber pustaka 

atau dokumen. Data yang didapat dituangkan per sub bab sehingga 

menjawab rumusan masalah penelitian. 

C. Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dengan dokumentasi, mengidentifikasi 

wacana dari buku-buku, makalah atau artikel, majalah, jurnal, koran, 

web(internet), ataupun informasi lainnya yang berhubungan dengan judul 

penulisan untuk mencari hal-hal atau variabel yang berupa catatan, 

transkip, buku, dan sebagainya yang mempunyai keterkaitan dengan pola 

resistensi dan sensitivitas Klebsiella pneumoniae pada pasien yang dirawat 

di Rumah Sakit. Sumber-sumber tersebut didapat dari karya yang ditulis 

oleh intelektual dan ahli yang berkompeten pada bidang yang terkait pada 

karya tulis tersebut adalah : 

1. Purba, A.K., Ascobat, P., Muchtar, A., Wulandari, L., Rosyid, A.N., 

Purwono, P.B., van der Werf, T.S., Friedrich, A.W. and Postma, M.J. 

2019. Multidrug-Resistant Infections Among Hospitalized Adults With 
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Community-Acquired Pneumonia In An Indonesian Tertiary Referral 

Hospital. Infection and Drug Resistance, 12, p.3663. 

2. Yulia, R., Mariza, J.W., Soedarsono, S. and Herawati, F. 2020. 

Bacterial Profile and Antibiotic Use in Pneumonia Patients at Dr. 

Soetomo General Hospital. Current Respiratory Medicine 

Reviews, 16(4), pp.1-7. 

3. Farida, Y., Hanafi, M., Maryani, M., Khoiry, Q.A. and Prahastiwi, 

H.D. 2019. Causative Microorganism of Pneumonia and Antibiotics 

Sensitivity Pattern on Teaching Hospital in Surakarta, Indonesia. 

In 2019 Ahmad Dahlan International Conference Series on Pharmacy 

and Health Science (ADICS-PHS 2019). Atlantis Press. 
 

D. Analisis Data  

Data yang terkumpul dalam penelitian study literature ini, 

kemudian dianalisis menggunakan statistik deskriptif dengan menganalisis 

data berupa mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah 

terkumpul. 
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BAB V SIMPULAN DAN SARAN  

A. Simpulan  

Berdasarkan 3 penelitian yang dilakukan didapatkan hasil  

sensitivitas tertinggi bakteri Klebsiella pneumoniae adalah terhadap 

antibiotik Cefotaxime dan hasil sensitivitas terendah pada antibiotik  

Ceftazidime.  

B. Saran  

1. Bagi masyarakat untuk lebih memperhatikan penggunaan 

antibiotik yang tepat serta tidak sembarangan dalam membeli 

antibiotik tanpa resep dokter.  

2. Bagi pemerintah memperketat pengawasan terhadap peredaran 

antibiotik yang beredar disekitar masyarakat dan mudah 

didapatkan oleh masyarakat tanpa menggunakan resep dokter.  

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai 

acuan dan atau mengembangkan penelitian ini dengan 

menggunakan spesies bakteri yang berbeda dan golongan 

antibiotik yang berbeda pula.  
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