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ABSTRAK 

 

Pneumonia, suatu infeksi paru-paru yang umum yang sering ditemui di berbagai 
kelompok usia, mulai dari bayi hingga lansia. Bakteri yang umumnya terkait dengan 
pneumonia meliputi Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza hingga 
Staphylococcus aureus. Namun, dengan kemajuan dalam teknologi diagnostik, 
berbagai jenis bakteri lainnya juga telah diidentifikasi sebagai penyebab pneumonia. 
Berbagai jenis bakteri ini dapat menunjukkan resistensi terhadap antibiotik tertentu, 
terutama kelompok beta-laktam. Resistensi antibiotik telah menjadi masalah yang 
semakin mendesak. Bakteri yang sebelumnya rentan terhadap antibiotik ini kini 
menunjukkan tingkat resistensi yang meningkat, mempersulit pengobatan infeksi 
pneumonia. Peningkatan penggunaan antibiotik yang tidak terkendali, baik dalam 
pengaturan medis maupun pertanian, telah berkontribusi pada peningkatan 
resistensi bakteri terhadap antibiotik. Hasil menunjukkan bakteri penyebab utama 
pneumonia di Korea (Mycoplasma pneumoniae : 97,7%), China (Streptococcus 
pneumonia : 39%), Mexico (Pseudomonas aeruginosa : 60%) dan Indonesia 
(Klebsiella pneumonia : 22.9%). Pola resistensi antibiotik beta-lactam terhadap K. 
pneumonia yaitu di Irak : resisten terhadap Ceftriaxone (18%), Imipenem (63%), 
China : resisten terhadap Ceftriaxone (100%), Imipenem (93%), Egypt : resisten 
terhadap Cefoxitin (38%), Imipenem (20%) dan Indonedia 80% sensitif terhadap 
Cefoxitin dan Imipenem. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 
adanya variasi profil bakteri penyebab pneumonia diberbagai Negara serta memiliki 
pola resisten antibiotik beta-laktam yang berbeda terhadap bakteri K. pneumoniae. 
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ABSTRACT 

Pneumonia, a common lung infection, is often encountered in various age groups, 
ranging from infants to the elderly. Bacteria commonly associated with pneumonia 
include Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza to Staphylococcus 
aureus. However, with advances in diagnostic technology, various other types of 
bacteria have also been identified as causes of pneumonia. These various types of 
bacteria can show resistance to certain antibiotics, especially the beta-lactam group. 
Antibiotic resistance has become an increasingly pressing issue. Bacteria that were 
previously susceptible to these antibiotics are now showing increasing levels of 
resistance, complicating the treatment of pneumonia infections. The uncontrolled 
increase in antibiotic use, both in medical and agricultural settings, has contributed 
to the increase in bacterial resistance to antibiotics. Results showed the main 
bacterial cause of pneumonia in Korea (Mycoplasma pneumonia: 97.7%), China 
(Streptococcus pneumonia: 39%), Mexico (Pseudomonas aeruginosa: 60%) and 
Indonesia (Klebsiella pneumonia: 22.9%). The pattern of beta-lactam antibiotic 
resistance against K. pneumonia is in Irak: resistant to Ceftriaxone (18%), Imipenem 
(63%), China: resistant to Ceftriaxone (100%), Imipenem (93%), Egypt: resistant to 
Cefoxitin (38%), Imipenem (20%) and Indonesia 80% sensitive to Cefoxitin and 
Imipenem. Based on these results, it can be concluded that there are variations in 
the profile of bacteria that cause pneumonia in various countries and have different 
patterns of beta-lactam antibiotic resistance to K. pneumoniae bacteria. 
 

Keywords: Pneumonia, Antibiotic resistance, Beta-lactams 

 
PENDAHULUAN  

Salah satu masalah kesehatan 
masyarakat yang paling penting di negara maju 
dan berkembang adalah penyakit infeksi. 
Pneumonia juga dikenal sebagai "paru-paru 
basah" adalah jenis infeksi akut yang disebabkan 
oleh mikroorganisme seperti virus, jamur, atau 
bakteri yang menyerang jaringan paru-paru 
(alveoli). Sebagian besar, infeksi menyebar 
melalui paparan langsung dengan orang yang 
terinfeksi, bersentuhan langsung dengan 
mereka, atau melalui percikan tangan atau batuk 
atau bersin. Pneumonia adalah penyakit infeksi 
yang serius yang dikaitkan dengan peningkatan 
jumlah kasus rawat inap, komplikasi, dan 
penyebab utama kematian. Pneumonia dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk 
bakteri dalam aliran darah (bakterimia), kesulitan 
bernapas, akumulasi cairan di paru-paru (efusi 
pleura), dan abses paru-paru. Gejala pneumonia 
berkisar dari yang ringan hingga yang berat. 
Beberapa gejala pneumonia yang paling umum 
adalah batuk berdahak, demam, dan sesak 
napas (Nurdin & Putri, 2023; Setyowati & 
Yusianti, 2020).  

Menurut World Health Organization 
(WHO), angka kejadian pneumonia pada balita 
adalah 50 per 1000 balita, dengan tingkat 
kematian lebih dari 90% di negara berkembang 
(Phuong et al., 2017). Indonesia masuk dalam 10 
besar negara dengan kematian tertinggi akibat 
pneumonia. Pada tahun 2016, persentase 

kematian anak disebabkan oleh pneumonia 
mencapai 568.146 kasus (4.0%) dari 13.960.310 
anak balita. Angka ini semakin naik pada tahun 
2018 yaitu sekitar 16%. Kejadian pneumonia 
pada balita diberbagai daerah di Indonesia 
tertinggi yaitu di Nusa Tenggara Barat (NTB) dan 
Nusa Tenggara Timur (NTT) masing-masing 
sebesar 6,38%, Kepulauan Bangka Belitung 
sebesar 6,05%, Kalimantan Selatan sebesar 
5,53%, dan Riau sebesar 2,67% (Erliandani et 
al., 2023). Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
melaporkan bahwa terdapat 8.747 kasus 
pneumonia balita pada tahun 2018 dari 174.938 
balita. Namun, angka ini hanya merupakan 
perkiraan 80% dari kasus pneumonia total, 
karena tidak semua kasus pneumonia tercatat di 
fasilitas kesehatan masyarakat (Djalilah et al., 
2021). 

Bakteri penyebab pneumonia yang paling 
umum adalah Streptococcus pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, Legionella 
pneumoniae dan Chlamydophila pneumoniae. 
Selain itu, virus yang dapat menyebabkan 
pneumonia yaitu Respiratory Syncytia Virus 
(RSV), Adenovirus, dan Influenza virus. Salah 
satu penyebab paling umum urutan kedua di 
rumah sakit adalah pneumonia nosokomial. 
Bakteri Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae dan Pseudomonas aeruginosa 
bertanggung jawab atas 20% hingga 60% dari 
kematian karena infeksi (Shi et al., 2021). Dalam 
ruang rawat inap umum, Pneumonia nosocomial 
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adalah penyakit yang paling sering terjadi di ICU 
(Intensive Care Unit), dengan tingkat mortalitas 
antara 27% dan 52%. Pada ruang rawat inap 
umum, Pneumonia nosocomial paling sering 

terjadi, dengan tingkat mortalitas antara 6% dan 
52%, dengan lamanya perawatan antara 7 dan 9 
hari yang merupakan faktor risiko dan 
berkontribusi 

pada biaya pengobatan yang tinggi (Anita & 
Kardi, 2021; Roslina & Putri, 2023). 

Beta-laktam mencakup (penisilin, 
sefalosporin, karbapenem, monobaktam) 
merupakan antibiotik yang digunakan untuk 
pengobatan pneumonia. Obat-obatan ini memiliki 
sifat yang sama dan memiliki cincin 3-karbon dan 
1-nitrogen (cincin beta-laktam) yang sangat 
reaktif (Neelanjana & Cascella, 2023). Antibiotik 
adalah bahan kimia yang berasal dari 
mikroorganisme yang memiliki kemampuan 
untuk membunuh atau menghentikan 
pertumbuhan bakteri. Namun, meskipun mereka 
memiliki fungsi untuk menghentikan 
pertumbuhan bakteri, antibiotik juga memiliki 
efek negatif jika digunakan secara tidak rasional, 
terlalu sering digunakan, atau dikonsumsi dalam 
jangka waktu yang tidak ditentukan. bakteri yang 
resisten terhadap antibiotik dapat muncul 
sebagai akibat dari penggunaan antibiotik 
tersebut. Hal ini dapat menyebabkan terapi yang 
salah dan biaya kesehatan yang mahal (Elvionita 
et al., 2023; Muliyati and Nirwana, 2023).  
 Penelitian yang dilakukan di 
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil 
Padang dari 1 Januari 2014 hingga 31 Desember 
2016. Dari spesimen darah, ditemukan bahwa 
Klebsiella sp. sensitif terhadap sulbaktam-
sefoperazon (95%), netilmisin (86%), rata-rata 
sudah resisten terhadap asam nalidiksat (100%) 
dan eritromisin (95,7%). Dalam spesimen 
sputum, ditemukan bahwa Klebsiella sp. sensitif 
terhadap meropenem (84,2%) dan levofloksasin 
(76,9%) (Novard et al, 2019; Muliyati and 
Nirwana, 2023). Data ini menunjukkan pola 
resistensi yang berbeda di setiap rumah sakit 
berdasarkan alasan untuk penggunaan 
antibiotik, kepatuhan masyarakat untuk berobat 
di rumah sakit, dan pengawasan penggunaan 
antibiotik. Adapun tujuan dari penelitian ini 
adalah menganalisis data profil bakteri 
pneumonia dan pola resistensi beta-laktam pada 
bakteri penyebab pneumonia.  
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini adalah studi literatur atau 
tinjauan literatur yang menganalisis profil bakteri 
yang sering terjadi pada pasien pneumonia serta 
pola sensitivitas antibiotik beta-laktam yang 
paling efektif untuk mengobati penyakit tersebut. 
Data - data yang dikumpulkan dari beberapa 
laporan hasil penelitian pada tahun 2022 - 2023. 
Studi pustaka yang dilakukan menggunakan 

PubMed, Scopus, Google Scholar dan Google 
Books secara sistematis menggunakan istilah 
“bakteri penyebab pneumonia”, “Kepekaan 
bakteri penyebab pneumonia terhadap antibiotik 
golongan beta lactam”. Data yang diperoleh 
kemudian dianalisis menggunakan analisis 
deskriptif. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 Istilah "pneumon" berasal dari Kata 
Yunani kuno yang berarti "paru-paru", 
sedangkan "pneumonia" berarti "penyakit paru-
paru". Secara medis, pneumonia adalah 
peradangan parenkim paru yang biasanya 
disebabkan oleh infeksi tetapi tidak selalu. 
Pneumonia dapat disebabkan oleh banyak 
mikroorganisme yaitu bakteri, virus, jamur, dan 
parasit. Bakteri sebagai penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas penyakit pneumonia. 
Menurut klasifikasi pneumonia dapat dibagi 
empat jenis, yaitu : pneumonia komunitas (CAP), 
pneumonia rumah sakit (HAP), pneumonia yang 
berhubungan dengan perawatan kesehatan 
(HCAP), dan pneumonia ventilator (VAP) (Sattar 
& Sharma, 2023).  Menurut beberapa 
literatur, jenis bakteri penyebab pneumonia 
diberbagai negara dapat dilihat pada tabel 1. 

Berdasarkan penelitian diatas terlihat 
keragaman profil bakteri penyebab pneumonia 
diberbagai negara.  Menurut Roh et al (2022), 
bakteri yang paling banyak menyebabkan 
pneumonia di Korea adalah Mycoplasma 
pneumoniae yaitu sebanyak 97,7%. M. 
pneumonia merupakan bakteri penyebab infeksi 
saluran pernapasan bagian atas tetapi juga 
dapat menyebabkan pneumonia, yang 
merupakan salah satu penyebab pneumonia 
atipikal paling umum di Amerika Serikat (Basma 
& John, 2023).  Bakteri M. pneumoniae 
berbentuk batang pendek yang tidak memiliki 
dinding sel, sehingga tidak terlihat pada 
pewarnaan Gram. Bisa diisolasi pada media 
yang memiliki serum. Isolasi biasanya tidak 
dilakukan di laboratorium klinis, membutuhkan 
waktu yang lama untuk berkembang dan 
membutuhkan media kultur tertentu. M. 
pneumoniae dapat menempel pada membran 
epitel, terutama epitel saluran pernafasan, 
melalui protein perlekatan. Setelah menempel, 
M. pneumoniae menghasilkan hidrogen 
peroksida dan superoksida yang merusak sel 
epitel dan silia yang terkait. Karena mereka 
bereaksi silang dengan sel otak manusia dan sel 
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Tabel 1. Variasi bakteri penyebab pneumonia 
diberbagai negara 

 
darah merah, antibodi yang dibuat untuk 
melawan M. pneumoniae dapat berfungsi 
sebagai autoantibodi (Basma & John, 2023).  
 Berdasarkan penelitian Guo et al (2022), 
bakteri penyebab pneumonia terbanyak di China 
adalah Streptococcus pneumoniae yaitu sebesar 
39%. Hasil ini lebih tinggi dibandingakn dengan 
Korea (9%), Mexico (5%) dan Indonesia (15.4%). 
Meskipun kehadiran vaksin mengurangi jumlah 
S. pneumoniae, akan tetapi munculnya serotipe 
S. pneumoniae non-vaksin karena peralihan 

kapsul dan/atau penggantian serotipe mungkin 
menjadi alasan mengapa jumlah S. pneumoniae 
yang hidup pada orang dewasa lebih tinggi 
(Assefa et al., 2022). 
 Bakteri gram positif S. pneumonia disebut 
juga dengan pneumococcus, dapat bertahan 
baik dalam kondisi aerobik, anaerobik, bahkan 
anaerob fakultatif. S. pneumonia yang awalnya 
tinggal di permukaan mukosa nasofaring inang, 
dapat masuk ke paru-paru dan menyebabkan 
infeksi yang dikenal sebagai pneumonia 
pneumokokus. Ini menyebabkan peradangan 
pada kantung udara yang membuatnya sulit 
untuk bernapas karena terisi cairan. Pneumonia 
biasanya menyebabkan detak jantung yang 
tinggi, sesak napas, batuk sering, dan demam 
tinggi (Brooks & Mias, 2018; Dion; & Ashurst, 
2023).  
 Di Negara Mexico, bakteri penyebab 
pneumonia terbanyak adalah Pseudomonas 
aeruginosa yaitu sebesar 60% (Cojuc-
Konigsberg et al., 2023). P. aeruginosa 
merupakan bakteri batang gram negatif, aerobik 
dan tidak membentuk spora, dapat membentuk 
biofilm di media biakan dan substrat yang 
dilekatinya. Bakteri ini banyak ditemukan dalam 
kasus infeksi klinis di beberapa bagian tubuh, 
membuat pengobatan semakin sulit. P. 
aeruginosa sering menjadi penyebab infeksi 
nosokomial, yaitu infeksi yang muncul di rumah 
sakit, Kistik fibrosis, infeksi saluran pernafasan, 
infeksi saluran kemih, infeksi pada luka, dan 
beberapa infeksi lain yang ditemukan pada 
banyak sampel klinis, seperti sputum, urin, luka, 
cairan cerebrospinal, pus, feses, dan infeksi 
pasca bedah (Wahyudi & Soetarto, 2021).  
 Sedangkan di Indonesia, Klebsiella 
pneumonia adalah bakteri yang paling sering 
diisolasi dari pasien pneumonia (22.9%). Angka 
ini lebih besar dibandingkan dengan negara 
Korea (0,8%) dan lebih tinggi dari Mexico (49%). 
Hal ini disebabkan oleh prevalensi yang tinggi di 
lingkungan rumah sakit, yang dapat menyebar ke 
masyarakat melalui tangan petugas kesehatan 
yang terkontaminasi, pengunjung pasien, dan air 
limbah rumah sakit, serta sifatnya yang ada di 
mana-mana, yang dapat ditemukan di 
lingkungan dan mukosa manusia, sifatnya yang 
kapsuler, pembentukan varian hipermukosanya, 
dan akuisisi gen resistensi antibiotik (Assefa et 
al., 2022). 
 K. pneumonia merupakan bakteri gram 
negatif, tidak bergerak dan dienkapsulasi yang 
ditemukan pada pasien pneumonia dengan 
gangguan penggunaan alkohol atau diabetes 
melitus. Bakteri ini biasanya masuk ke dalam 
mukosa orofaring dan saluran pencernaan 
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manusia. Bakteri dapat menunjukkan tingkat 
virulensi dan resistensi terhadap antibiotik saat 
masuk ke tubuh (Ashurst & Dawson, 2023). 
 Proporsi bakteri yang bervariasi di antara 
beberapa penelitian di wilayah yang berbeda 
mungkin disebabkan oleh variasi dalam distribusi 
geografis isolat bakteri, faktor risiko yang terkait, 
ukuran sampel, jenis spesimen yang digunakan, 
pengumpulan dan pemrosesan spesimen, dan 
metode yang digunakan dalam setiap penelitian 
(Assefa et al., 2022). 

Beberapa bakteri K. pneumonia 
menghasilkan enzim beta-laktamase spektrum 
luas (ESBL) yang resisten terhadap banyak 
antibiotik beta laktam. Infeksi yang disebabkan 
oleh bakteri gram negatif yang resisten terhadap 
banyak obat yang menghasilkan enzim ESBL 
yang dikaitkan dengan tingkat morbiditas dan 
mortalitas yang lebih tinggi daripada yang 
disebabkan oleh non - ESBL (Oki et al., 2020). 
Beberapa pola resisten antibiotik beta lactam 
oleh K. pneumonia dapat dilihat pada tabel 2 

 
Tabel 2. Pola resistensi antibiotik beta-lactam 
dari K. pneumonia 

Nama dan 
tahun 

Kota dan 
Negara 

Antibiotik Persentase 

(Al-Hadeithi 
et al., 2022) 

Baghdad, 
Irak 

Ceftriaxone  18% 

Imipenem 63% 

(Cai et al., 
2023) 

Shanxi, 
China 

Ceftriaxone 100% 

Imipenem 93% 

(Gaballah et 
al., 2023) 

Alexandria, 
Egypt 

Cefoxitin  38% 

Imipenem  20% 

(Wei et al., 
2023) 

Guangxi, 
China 

Cefoxitin  99% 

Imipenem  88% 

(Andayani et 
al., 2023) 

Banda  
Aceh, 
Indonesia 

Cefoxitin - 

Imipenem - 

 
 Ceftriaxone direkomendasikan sebagai 

pengobatan lini pertama (dengan tambahan 
makrolida) pada pasien pneumonia (Guz et al., 
2023). Antibiotik ceftriaxone merupakan golongan 
sefalosporin generasi ketiga dengan spektrum 
luas yang dapat mengobati infeksi baik bakteri 
gram positif maupun gram negatif. Selain itu, bisa 
digunakan sambil menunggu hasil kultur untuk 
kasus yang berat (Nabila et al., 2021). Di Negara 
Irak, penggunaan antibiotik Ceftriaxone 
menyebabkan resisten terhadap K. pneumonia 
(18%), sedangkan di Negara China tingkat 
resistensi lebih tinggi yaitu 100%. Meningkatnya 
resistensi bakteri terhadap antibiotik mungkin 
disebabkan oleh penggunaan antibiotik yang 
sembarangan. Selain itu, tingkat prevalensi yang 
lebih tinggi, perbedaan antara waktu, tempat, dan 
musim penelitian merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian (Bantawa et al., 
2019; de Oliveira & Van Der Sand, 2016).  

 Antibiotik beta laktam lainnya adalah 
Imipenem, penggunaan antibiotik ini diberbagai 
Negara memiliki pola resistensi yang berbeda. 
Tingkat resistensi paling tinggi adalah di kota 
Shanxi dan Guangxi China yaitu 93% dan 88%, 
resistensi rendah di kota Baghdad (63%) dan 
Alexandria (20%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Abda et al (2020) yang menemukan 
bahwa K. pneumonia adalah bakteri dominan 
yang resisten terhadap imipenem yang mudah 
diisolasi dari sputum, luka, urin, dan spesimen 
klinis lainnya. Penelitian ini berbanding terbalik 
dengan Andayani et al (2023) yang melaporkan 
di Banda Aceh Indonesia, imipenem bersifat 80% 
sensitif terhadap K. pneumonia. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Sitompul et al (2022), 
penggunaan antibiotik imipenem 100% sensitif 
terhadap bakteri K. pneumonia. Hal ini 
dikarenakan pemberian antibiotik sesuai dengan 
pola kepekaan pada tahap awal penyakit akan 
mengurangi morbiditas dan mortalitas (Sitompul 
et al., 2022). Variasi ini mungkin disebabkan oleh 
jumlah bakteri yang diisolasi dalam penelitian dan 
perbedaan jenis bakteri yang resisten terhadap 
obat di komunitas lokal (Assefa et al., 2022).  

 Antibiotik cefoxitin dilaporkan resisten 
terhadap K. pneumonia, tingkat resisten di negara 
Egypt (38%) dan China (99%), sedangkan di 
Indonesia 80% sensitif. Telah dilaporkan adanya 
resistensi terhadap cefoxitin, khususnya 
pada Klebsiella pneumonia dan terkait dengan 
defisiensi porin (Chabert et al., 2022). Porin 
penting untuk kelangsungan hidup bakteri karena 
perannya dalam pertukaran zat, termasuk nutrisi 
dan metabolit toksik. K. 
pneumoniae menghasilkan dua porin trimerik 
klasik, Omp K35 dan Omp K36. Hilangnya kedua 
porin tersebut dapat peningkatan resistensi 
karbapenem, CIP, dan kloramfenikol (Ferreira et 
al., 2019). 

 Resistensi bakteri disebabkan oleh 
kurangnya pengawasan dan standarisasi 
penggunaan antibiotik, terutama yang dijual 
bebas, dan kurangnya penemuan antibiotik baru 
(Mustikaningtyas et al., 2022). Selain itu, tingkat 
resistensi yang sangat berbeda mungkin 
dipengaruhi oleh faktor epidemiologi, periode 
penelitian, dan lokasi geografis, faktor lainnya 
adalah kurangnya kebersihan pribadi dan 
penggunaan antibiotik secara sembarangan dan 
berkepanjangan mungkin menjadi alasan utama 
munculnya strain yang resisten terhadap 
beberapa obat (Diriba et al., 2020). 

Saat ini, resistensi terhadap antibiotik 
yang tersedia telah meningkat pada K. 
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pneumoniae melalui perubahan permeabilitas sel 
(karena perubahan sistem pompa eflux KpnEF 
dan AcrAB-TolC, dengan asumsi hilangnya porin 
KpnO), mutasi gen target, resistensi yang 
diperantarai oleh plasmid, produksi enzim seperti 
beta-laktamase, karbapenemase, dan enzim 
pengubah aminoglikosida dengan berbagai 
aktivitas (adenilasi, asetilasi, atau fosforilasi) 
(Assefa et al., 2022). 

  
KESIMPULAN   
 Adanya perbedaan profil bakteri 
penyebab pneumonia di berbagai negara yaitu di 
Korea (Mycoplasma pneumonia : 97,7%), China 
(Streptococcus pneumonia : 39%), Mexico 
(Pseudomonas aeruginosa : 60%) dan Indonesia 
(Klebsiella pneumonia : 22.9%). Sedangkan Pola 
resistensi antibiotik beta-lactam terhadap K. 
pneumonia yaitu di Irak : resisten terhadap 
Ceftriaxone (18%), Imipenem (63%), China : 
resisten terhadap Ceftriaxone (100%), Imipenem 
(93%), Egypt : resisten terhadap Cefoxitin (38%), 
Imipenem (20%) dan Indonedia 80% sensitif 
terhadap Cefoxitin dan Imipenem. 
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