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ABSTRAK 

Pneumonia komunitas (Community-Acquired Pneumonia) merupakan penyakit 

infeksi yang sering terjadi. Di Indonesia, pneumonia termasuk dalam 10 besar 

penyakit rawat inap di rumah sakit, dengan crude fatality rate (CFR) 7,6%. 

Beberapa studi menunjukkan etiologi tersering pneumonia komunitas adalah 

Streptococcus pneumoniae. Studi di Jawa Tengah menunjukkan etiologi pneumonia 

komunitas berbeda dengan negara lain, yaitu Klebsiella pneumoniae sebagai bakteri 

penyebab terbanyak. Etiologi pneumonia komunitas dapat diidentifikasi hanya 

sekitar 50% kasus. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui etiologi pneumonia 

komunitas pada pasien rawat inap di RSUD Budhi Asih, Jakarta. Penelitian ini 

dilakukan secara prospektif, pada bulan September 2016 ” Juli 2017. Pneumonia 

komunitas didiagnosis berdasarkan gejala, pemeriksaan fisik dan rontgen. Kriteria 

inklusi meliputi usia ≥ 18 tahun, belum mendapatkan antibiotik, dan epitel sputum  

<10/LPK.  Spesimen sputum yang memenuhi kriteria ditanam pada media agar 

darah, agar cokelat dan agar MacConkey, identifikasi menggunakan Vitex2 

(Biomereiux®), hasil kultur negatif dilanjutkan dengan pemeriksaan molekuler 

dengan menggunakan CLART (Clinical Array Technology, GENOMICA®). 

Seluruh sputum juga dilakukan pewarnaan BTA (Basil Tahan Asam). Didapatkan 

124 pasien yang memenuhi kriteria. 26% tidak diketahui etiologinya. Klebsiella 

pneumoniae merupakan etiologi tersering (32%), diikuti oleh Acinetobacter 

baumanii (9%), Pseudomonas aeruginosa (9%), Enterobacter cloacae (6%), 

Staphylococcus aureus (5%), Moraxella catarrhalis (3%), Streptococcus pneumoniae 

(3%), Enterobacter aerogenes (2%), Escherichia coli (2%), Mycoplasma 

pneumoniae (1%), Citrobacter koseri (1%), dan Serratia marcescens (1%). 

Dilakukan pewarnaan BTA pada semua sputum. Didapatkan 26 sputum BTA positif 

dengan 12 diantaranya berasal dari spesimen yang belum diketahui patogennya. 

Mikroorganisme penyebab pneumonia komunitas pada penelitian ini berbeda dengan 

negara lain. Hal ini juga sebagai bukti bahwa Indonesia merupakan negara endemis 

TB, sehingga pemeriksaan BTA juga sebaiknya dilakukan pada pasien pneumonia 

komunitas. 
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Pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap di Indonesia. Etiologi pneumonia komunitas di Indonesia berbeda dengan negara lain. Penelitian

ini dilakukan secara prospektif, dengan sampel sputum. Dari 124 pasien yang memenuhi kriteria, 26% tidak diketahui etiologinya, sedangkan etiologi

terbanyak adalah Klebsiella pneumoniae (32%). Mikroorganisme pneumonia komunitas pada penelitian ini berbeda dengan negara lain.

Abstrak

Dari 124 pasien yang memenuhi kriteria,

26% tidak diketahui etiologinya. Sebagian 

besar patogen adalah Gram negatif, yaitu

sebesar 91%. Klebsiella pneumoniae 

merupakan bakteri penyebab terbanyak

(32%), diikuti oleh Acinetobacter baumanii, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 

cloacae, Moraxella catarrhalis, Enterobacter 

aerogenes, Escherichia coli, Citrobacter 

koseri dan Serratia marcescens, sedangkan

bakteri Gram positif yang ditemukan yaitu 

Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pneumoniae, dan Mycoplasma pneumoniae

(lihat grafik 1). Dilakukan pewarnaan BTA 

pada semua sputum. Didapatkan 26 

sputum BTA positif dengan 12 diantaranya 

berasal dari spesimen yang belum diketahui 
patogennya.

Pendahuluan
Penelitian ini dilakukan secara prospektif, pada bulan

September 2016 – Juli 2017. Pneumonia komunitas

didiagnosis berdasarkan gejala, pemeriksaan fisik dan

rontgen. Kriteria inklusi meliputi usia ≥18 tahun, belum

mendapatkan antibiotik, dan epitel sputum  <10/LPK.  

Spesimen sputum yang memenuhi kriteria ditanam

pada media agar darah, agar cokelat dan agar 

MacConkey, identifikasi menggunakan Vitex2 

(Biomereiux®), hasil kultur negatif dilanjutkan dengan

pemeriksaan molekuler dengan menggunakan CLART 

(Clinical Array Technology, GENOMICA®). Seluruh

sputum juga dilakukan pewarnaan BTA (Basil Tahan

Asam).

Metode

Mikroorganisme penyebab pneumonia 

komunitas pada penelitian ini berbeda

dengan negara lain. Hal ini juga sebagai 

bukti bahwa Indonesia merupakan negara 

endemis TB, sehingga pemeriksaan BTA 

juga sebaiknya dilakukan pada pasien

pneumonia komunitas.

Kesimpulan

Pneumonia komunitas (Community-Acquired Pneumonia) 

merupakan penyakit infeksi yang sering terjadi. Di 

Indonesia, pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit

rawat inap di rumah sakit, dengan crude fatality rate (CFR) 

7,6%. Beberapa studi menunjukkan etiologi tersering

pneumonia komunitas adalah Streptococcus pneumoniae. 

Studi di Jawa Tengah menunjukkan etiologi pneumonia 

komunitas berbeda dengan negara lain, yaitu Klebsiella

pneumoniae sebagai bakteri penyebab terbanyak. Etiologi

pneumonia komunitas dapat diidentifikasi hanya sekitar

50% kasus. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

etiologi pneumonia komunitas pada pasien rawat inap di 
RSUD Budhi Asih, Jakarta.
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