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           Pneumonia merupakan peradangan akut atau infeksi yang terjadi pada 
parenkima paru, dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur ataupun parasit. 
Pneumonia dapat menyerang siapa saja, baik anak maupun usia dewasa.1 Pneumonia 
merupakan penyakit infeksi tersering yang menyebabkan kematian pada anak-anak 
usia kurang dari 5 tahun diseluruh dunia, dengan perkiraan angka kematian 
mencapai 879.000 anak pada tahun 2016.2 Berdasarkan data WHO angka kematian 
pneumonia mencapai 16% dari seluruh penyebab kematian pada anak usia kurang 
dari 5 tahun.3 Selama satu dekade infeksi saluran nafas bawah akut menjadi 
penyebab tiga terbanyak kematian dan kecacatan baik pada anak maupun dewasa.4 

Pneumonia dibedakan menjadi 3, yaitu Pneumonia komunitas (Community 
Acquired Pneumonia), Hospital Acquired Pneumonia (HAP), dan Ventilator 
Associated Pneumonia (VAP).5  
Peningkatan resiko infeksi paru sangat bergantung pada kemampuan 
mikroorganisme untuk dapat mencapai permukaan epitel saluran napas dan 
merusaknya. Ada beberapa mekanisme mikroorganisme untuk dapat mencapai 
saluran nafas bawah, yaitu melalui inhalasi, aspirasi mikroorganisme patogen 
maupun penyebaran melalui pembuluh darah.6 Informasi untuk mengetahui 
mikroorganisme patogen sebagai penyebab sangat penting untuk manajemen terapi 
yang adekuat, yang mempunyai dampak yang penting bagi prognosis pasien.7  
            Sebuah studi etiologi yang dilakukan oleh Jain dkk di Amerika Serikat 
2.488 pasien dewasa didapatkan patogen tersering adalah rhinovirus dengan 9% 
pasien, diikuti oleh virus influenza 6%, Streptococcus pneumoniae 5%, dan 
sebanyak 62% kasus yang tidak didapatkan patogen penyebabnya.8 Etiologi virus 
yang sering yang menjadi penyebab hampir sepertiga kasus adalah influenza virus (A 
dan B), rhinovirus, parainfluenza virus dan coronavirus.9 Pada 41 studi yang 
dilakukan di Eropa didapatkan bahwa S, pneumoniae merupakan bakteri yang paling 
sering menyebabkan pneumonia komunitas, kemudian diikuti oleh Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila dan 
Haemophilus influenza. Sedangkan sebuah studi systematic review yang dilakukan di 
Asia, mendapatkan bakteri yang menjadi penyebab tersering pneumonia komunitas 
adalah S. pneumoniae, yang diikuti oleh bakteri enterik gram negatif, Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus influenzae dan 
Staphylococcus aureus.10  
           Diagnosis mikrobiologi pada pneumonia merupakan salah satu kunci 
penting untuk mendapatkan luaran yang baik. Berdasarkan pedoman pemeriksaan 
mikrobiologi direkomendasikan pada pasien dengan pneumonia pasien rawat inap 
atau dengan situasi tertentu, seperti pasien rawat jalan dengan kegagalan terapi 
antibiotik, pasien PPOK berat, efusi pleura, ditemukan kavitas infiltrat, peminum 
alkohol aktif, CAP berat yang dirawat di ruan perawatan intensif, dan ada faktor 
risiko tertentu yang mengarahkan ke patogen tertentu. Diagnosis mikrobiologi 
pneumonia diambil dari saluran nafas atau kultur darah, namun yang menjadi 
masalah adalah hasil yang lama (48-72 jam), dan kultur ini dipengaruhi oleh 
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pemberian antibiotik sebelumnya.9 Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan adalah 
serologi (tes antigen urin pneumokokus, legionella), dan pemeriksaan molekular 
(genotipik) yang memiliki sensitivitas yang sangat tinggi dan hasil yang cepat.  
            Pencegahan pneumonia dapat dilakukan dengan vaksin, hygene dan 
sanitasi lingkungan, diantaranya termasuk cuci tangan dengan sabun dan etika 
batuk/bersin, serta menjaga kesehatan dengan makanan bergizi.  
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