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ABSTRAK 
Infeksi akut yang merusak jaringan paru-paru dan menghentikan aliran udara bebas disebut pneumonia, 

pneumonia disebabkan oleh mikroba infeksius termasuk virus, parasit, dan bakteri. Bakteri Klebsiella 

pneumoniae merupakan penyebab umum banyak infeksi. Bakteri ini dapat menyebabkan infeksi 

pernapasan, infeksi nosokomial, infeksi saluran kemih, dan yang paling buruk yaitu kematian. Infeksi 

pada bakteri Klebsiella pneumoniae dapat ditangani menggunakan antibiotik. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengkarakterisasi uji sensitivitas antibiotik untuk bakteri Klebsiella pneumoniae pada 

orang dewasa menggunakan Ceftriaxone dan Gentamycin. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Data yang diambil dari penelitian ini 

berupa data sekunder mengenai uji kepekaan antibiotik ceftriaxone dan gentamycin terhadap bakteri 

Klebsiella pneumoniae terhadap pasien dewasa dari hasil catatan rekam medis pada tahun 2023 di RSU 

PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta. Sampel penelitian ini sebanyak 55 sampel. Pengambilan 

sampel dengan menggunakan teknik sampling secara total sampling. Hasil menunjukan nilai  

sensitivitas antibiotik Ceftriaxone adalah 56,4%, Gentamycin adalah 67,3%, nilai resistensi antibiotik 

Ceftriaxone adalah 43,6% , Gentamycin adalah 30,9%, sedangkan hasil distribusi responden 

berdasarkan jenis kelamin yaitu jenis kelamin laki-laki adalah 58,2%, perempuan 41,8%, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa antibiotik Gentamycin memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap bakteri Klebsiella 

pneumoniae, antibiotik Ceftriaxone memiliki resisten yang tinggi terhadap bakteri Klebsiella 

pneumoniae, dan jenis kelamin laki-laki merupakan jenis kelamin yang paling banyak terinfeksi bakteri 

Klebsiella pneumoniae pada penyakit pneumonia.  

 

Kata kunci  : antibiotik, klebsiella pneumoniae, sensitivitas 

 

ABSTRACT 
Acute infection that damages lung tissue and stops free airflow is called pneumonia and it is caused by 

infectious microbes including viruses, parasites, and bacteria. Klebsiella pneumoniae bacteria are a 

common cause of many infections. These bacteria can cause respiratory infections, nosocomial 

infections, urinary tract infections, and the worst is death. Infection with Klebsiella pneumoniae 

bacteria can be treated using antibiotics. The purpose of this study is to characterize the antibiotic 

sensitivity test for Klebsiella pneumoniae bacteria in adults using Ceftriaxone and Gentamycin. This 

type of research is a quantitative descriptive study with a cross-sectional study design. The data taken 

from this study are secondary data regarding the antibiotic sensitivity test of ceftriaxone and gentamycin 

against Klebsiella pneumoniae bacteria in adult patients from the results of medical records in 2023 at 

RSU PKU Muhammadiyah, Yogyakarta City. The sample of this study was 55 samples and it was taken 

using a total sampling technique. The results showed that the sensitivity value of the antibiotic 

Ceftriaxone was 56.4%, Gentamycin was 67.3%, the resistance value of the antibiotic Ceftriaxone was 

43.6%, Gentamycin was 30.9%, while the distribution of respondents based on gender was male 58.2%, 

female 41.8%, so it can be concluded that the antibiotic Gentamycin had high sensitivity to Klebsiella 

pneumoniae bacteria, the antibiotic Ceftriaxone had high resistance to Klebsiella pneumoniae bacteria, 

and the male gender was the gender that was most infected with Klebsiella pneumoniae bacteria in 

pneumonia. 
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PENDAHULUAN 

 

Infeksi akut yang merusak jaringan paru-paru dan menghentikan aliran udara bebas disebut 

pneumonia, pneumonia disebabkan oleh mikroba infeksius termasuk virus, parasit, dan bakteri. 

Penyakit pneumonia dapat terjadi pada semua usia yaitu pasien sangat muda, manula, dan 

pasien dengan kondisi kritis dapat menunjukkan gejala yang parah (Kuswiyanto, 2016). 

Komunitas kesehatan global masih menghadapi peningkatan kasus pneumonia yang 

mengkhawatirkan. Berdasarkan tahun 2021, 6,3 juta orang meninggal karena pneumonia, 

menurut World Health Organization. Negara berkembang memiliki tingkat kematian tertinggi 

sebanyak 92%, dengan 9,2 juta kematian pneumonia di seluruh dunia dalam satu tahun. 

Menurut statistik Riskesdas Indonesia tahun 2019, persentase orang yang didiagnosis dengan 

pneumonia meningkat seiring bertambahnya usia, dengan 2,5% dari kasus tersebut terjadi pada 

kelompok usia di bawah 64 tahun. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Yogyakarta 2020 

informasi tentang kasus pneumonia yang terkonfirmasi di Yogyakarta dari tahun 2013 hingga 

2019, bahwa dari tahun 2015 hingga 2019 jumlah kasus pneumonia di Yogyakarta mengalami 

peningkatan rata-rata sebesar 30%. 

Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri yang paling umum menyebabkan pneumonia. 

Bakteri Klebsiella pneumoniae merupakan penyebab umum banyak infeksi. Bakteri ini dapat 

menyebabkan infeksi pernapasan, infeksi nosokomial, infeksi saluran kemih, dan yang paling 

buruk yaitu kematian. Bakteri Klebsiella pneumoniae yaitu bakteri gram negatif yang berbentuk 

batang (basil), tidak dapat bergerak, memiliki kapsul, tidak membentuk spora, tidak memiliki 

flagella tetapi memiliki fimbriae, dan dapat menjadi bakteri anaerob secara fakultatif. Klebsiella 

pneumoniae memiliki kemampuan untuk memfermentasi laktosa, mengurangi jumlah nitrat, 

dan menunjukkan hasil yang negatif pada tes indol. Salah satu anggota famili 

Enterobacteriacea dan genus Klebsiella pneumoniae adalah Klebsiella pneumoniae. Bakteri ini 

berkembang dalam kapsul polisakarida yang besar dan mukoid (Kuswiyanto, 2017). 

Infeksi pada bakteri Klebsiella pneumoniae dapat ditangani menggunakan antibiotik. 

Antibiotik merupakan obat yang menargetkan dan menghancurkan bakteri atau 

mikroorganisme lain, sehingga mencegah atau meringankan penyakit bakteri pada manusia dan 

hewan (Rahmawati dkk, 2023). Jenis pengobatan yang disarankan untuk bakteri berbeda-beda. 

Pemakaian antibiotik yang tidak teratur dan meluas dapat menyebabkan resistensi sebagian 

terhadap antibiotik (Mazzariol dkk, 2017). Resistensi antibiotik yaitu efek negatif dari 

penggunaan antibiotik yang tidak perlu, penggunaan antibiotik yang indikasinya tidak jelas, 

penggunaan dosis atau waktu yang tidak sesuai, status obat yang tidak jelas, dan penggunaan 

antibiotik yang berlebihan. Toksisitas, efek samping, dan biaya rumah sakit yang meningkat 

dapat disebabkan oleh penggunaan antibiotik yang tidak perlu (Neal, 2016). 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa bakteri Klebsiella pneumoniae resisten terhadap 

antibiotik ampisilin dan gentamisin (Farida dkk, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Ladyani 

dan Zahra (2018) di Bandar Lampung menyatakan bahwa hasil pemeriksaan uji resistensi 

antibiotik menunjukkan bahwa bakteri Klebsiella pneumoniae resisten terhadap antibiotik 

ceftriaxone dan ampisilin. Menurut penelitian Lubis dkk (2016) menyatakan bahwa beberapa 

bakteri Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri yang paling sering menyebabkan pneumonia 

dibandingkan dengan bakteri lainnya seperti Staphylococcus aereus, Pseudomonas aeruginosa 

dan Streptococcus pneumonia. 

Berdasarkan hal tersebut pada penelitian ini akan dilakukan penelitian tentang “Gambaran 

Uji Kepekaan Antibiotik Ceftriaxone dan Gentamycin Terhadap Antibiotik Klebsiella 

pneumoniae Pada Pasien Dewasa” dengan tujuan untuk mengetahui gambaran kepekaan 

antibiotik dan resistensi pada bakteri Klebsiella pneumoniae melalui distribusi pasien 

berdasarkan jenis kelamin. 

 



 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
    JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8494 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan strategi penelitian cross-sectional dan bersifat deskriptif 

kuantitatif. Pengambilan sampel berdasarkan total sampling karena semua data digunakan. 

Data yang diambil dari penelitian ini berupa data sekunder mengenai uji kepekaan antibiotik 

ceftriaxone dan gentamycin terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae terhadap pasien dewasa 

dari hasil catatan rekam medis pada tahun 2023 di RSU PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta 

dengan sampel yang digunakan sebanyak 55 orang dewasa. Analis data dalam penelitian ini 

menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan data perhitungan distribusi frekuensi 

serta penyajian data yang dinyatakan dalam persen menggunakan uji deskriptif statistik pada 

perangkat lunak dengan program Statistycal pakage for the social scienses (SPSS) versi 16. 

 

HASIL 

 

Berdasarkan hasil penelitian pemeriksaan uji kepekaan antibiotik Ceftriaxone dan 

Gentamycin terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae pada pasien dewasa di RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta,  didapatkan hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 1.  Data Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan Antibiotik 
 

 Antibiotik 

Tingkat Kepekaan Antibiotik 

Sensitivitas    Resistensi  Intermediet 

f % f % f % 

Ceftriaxone  31 56,4    24    43,6 0 0 

Gentamisin  37 67,3   17    30,9 1 1.8 

 

Berdasarkan pada tabel 1 didapatkan bahwa pada responden dengan hasil pemeriksaan uji 

kepekaan antibiotik terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae yaitu antibiotik yang mempunyai 

tingkat sensitivitas paling tinggi adalah antibiotik Gentamycin, antibiotik yang mempunyai 

tingkat resisten paling tinggi adalah Ceftriaxone.  

 
Tabel 2.  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

 

 

Berdasarkan pada tabel 2 didapatkan bahwa pada distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin yaitu jenis kelamin laki-laki merupakan jenis kelamin yang paling banyak terinfeksi 

bakteri Klebsiella pneumoniae pada penyakit pneumonia. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien pneumonia di 

Laboratorium RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode Januari-Desember 2023, terdapat 

55 pasien yang dijadikan sampel penelitian yaitu keseluruhan pasien yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian ini mampu menggambarkan karakteristik dan pola 

sensitivitas antibiotik pasien pneumonia. Berdasarkan tabel 1 data hasil pemeriksaan uji 

kepekaan antibiotik menunjukkan antibiotik ceftriaxone bersifat resisten yaitu sebesar 43,6% 

dari pada antibiotik gentamycin terhadap bakteri klebsiella penumoniae. Hal ini sesuai dengan 

temuan Pravikasari (2019), yang menemukan bahwa, dengan peringkat resistensi sebesar 

          Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 32 58,2 

Perempuan 23 41,8 
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33,3%, antibiotik ceftriaxone adalah yang paling resistan terhadap bakteri Klebsiella 

pneumoniae. Alasannya adalah karena ceftriaxone, antibiotik yang termasuk dalam kelas 

sefalosporin generasi ketiga, menghambat produksi dinding sel bakteri, oleh karena itu obat ini 

efektif melawan infeksi yang disebabkan oleh bakteri gram positif dan gram negatif 

(Linggawati, 2017). Bakteri bisa mengembangkan resistensi terhadap beta-laktamse dengan 

memproduksi enzim beta-laktamase yang menghancurkan antibiotik ini, dan bakteri Klebsiella 

pneumoniae sering dapat menghasilkan beta-laktamase yang membuat bakteri tersebut resisten 

terhadap antibiotik ceftriaxone (Nabila dkk, 2021).  

Enzim yang termasuk dalam kelas beta-laktamase spektrum luas bertanggung jawab atas 

perkembangan resistensi terhadap banyak kelas antibiotic termasuk penisilin, sefalosporin, dan 

monobaktam (Biutifasari, 2018). Sejumlah variabel dapat mempengaruhi hasil penelitian, 

termasuk meningkatnya insiden bakteri yang resistan terhadap antibiotik, penggunaan 

antibiotik yang tidak pandang bulu, dan variasi penelitian yang dilakukan pada waktu yang 

berbeda dalam setahun, di lokasi yang berbeda, dan dengan obat yang berbeda (Bantawa dkk, 

2019). Standarisasi penggunaan antibiotik dan kurangnya pengawasan, terutama yang dijual 

bebas, dan kurangnya penemuan antibiotik baru menyebabkan resistensi bakteri. Tingkat 

resistensi yang sangat berbeda dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk epidemiologi, 

periode penelitian, dan lokasi geografis. Penggunaan antibiotik secara sembarangan dan 

berkepanjangan juga mungkin menjadi penyebab utama munculnya strain yang resisten 

terhadap beberapa obat. Faktor lain yang dapat menyebabkan resistensi bakteri antibiotik 

termasuk penggunaan antibiotik yang tidak tepat, kurangnya pengetahuan pasien, peresepan 

yang tidak tepat, dan kurangnya pengawasan penggunaan antibiotik (Ladyani & Zahra, 2018). 

Resistensi bakteri terhadap antibiotik dapat menyebar lebih cepat melalui mekanisme 

tekanan seleksi. Artinya, pasien yang terinfeksi infeksi dapat tertular bakteri resistan dalam 

waktu 1-2 hari atau bahkan lebih karena metode penularan plasmid dari bakteri resistan ke 

bakteri yang tidak resistan. Proses duplikasi biasanya memakan waktu 20-30 menit. Infeksi 

bakteri akan menjadi lebih sulit diobati dengan antibiotik jika pasien memiliki bakteri resistan, 

yang dapat menular baik antar kelompok kuman maupun dari pasien ke pasien. Sementara itu, 

batasan antibiotik dan tindakan pengendalian infeksi yang efektif dapat menjelaskan mengapa 

proporsi resistensi menurun (Bantawa dkk, 2019). 

Akibat meningkatkan risiko kegagalan pengobatan, penyakit terkait perawatan kesehatan, 

dan infeksi bakteri multiresisten, resistensi bakteri terhadap antibiotik menimbulkan risiko bagi 

kesehatan masyarakat dan rumah sakit. Penyedia layanan kesehatan, perusahaan asuransi, dan 

pembayar pajak menanggung beban biaya resistensi bakteri yang sangat mahal. Perkembangan 

resistensi terhadap antibiotik lini pertama mengharuskan pemilihan obat yang lebih manjur, 

mahal, dan tahan lama. Menurut hasil uji sensitivitas antibiotik pada tabel 1 gentamisin 

memiliki tingkat sensitivitas tertinggi terhadap Klebsiella pneumoniae, dengan nilai sensitivitas 

67,3%. Sesuai dengan hasil tersebut, Ramadhan (2018) menetapkan bahwa gentamisin, salah 

satu antibiotik yang memiliki sensitivitas tertinggi, dengan nilai 72,73%. Hal ini terjadi karena 

gentamisin memiliki kemampuan yang baik untuk menembus membran sel bakteri dan 

mencapai tujuan didalam sel ini dapat meningkatkan efektivitasnya terhadap bakteri Klebsiella 

pneumoniae yang memiliki dinding sel yang lebih tebal atau kompleksitas struktural lainnya 

yang bisa menghambat akses antibiotik lain seperti ceftriaxone (Wargo & Edwards, 2014). 

Gentamisin merupakan antibiotik golongan aminoglikosida yang bersifat bakterisidal, 

gentamisin bekerja dengan menghambat sintesi protein pada bakteri. Antibiotik gentamisin 

memiliki zona hambat 13 mm terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae, sesuai dengan tabel 

Clinical And Laboratory Standards Institute (CLSI) bahwa zona hambat antibiotik gentamisin 

terhadap Enterobacteriaceae yaitu sensitif jika ≥ 15mm, intermediet jika 13-14mm, dan resisten 

jika ≤ 12mm. Hal ini menunjukkan bahwa antibiotik tersebut Intermediet terhadap bakteri 

Klebsiella pneumoniae dan antibiotik gentasimin sensitif terhadap bakteri Klebsiella 
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pneumoniae (Rahman & Prihartini, 2022). Sensitivitas bakteri terhadap antibiotik adalah 

proporsi bakteri yang resisten terhadap antibiotik terhadap semua bakteri yang dikultur dari 

berbagai cairan seperti darah, nanah, dan sputum (Fadillah dkk, 2017). Berikut ini adalah 

penjelasan nilai persentase sensitivitas bakteri terhadap antibiotik: jika persentase organisme 

yang rentan terhadap masing-masing jenis antibiotik lebih besar dari 60%, maka antibiotik ini 

sangat efektif dan direkomendasikan untuk digunakan dalam pengaturan klinis, jika antara 30% 

dan 60%, maka dapat dipertimbangkan untuk penggunaan klinis, dan jika kurang dari 30%, 

maka antibiotik ini tidak direkomendasikan untuk digunakan dalam pengaturan klinis. 

Berdasarkan temuan tersebut, gentamisin memiliki nilai sensitivitas lebih dari 60% terhadap 

bakteri Klebsiella pneumoniae jika dievaluasi menggunakan metode standar penghitungan 

sensitivitas antibiotik bakteri, yang melibatkan penentuan proporsi organisme yang rentan 

terhadap setiap jenis antibiotik. Artinya, gentamisin sangat dianjurkan untuk digunakan dalam 

konteks terapi. 

Antibiotik gentamycin dan ceftriaxone terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae tidak bisa 

dilakukan terapi secara bersamaan atau dikombinasikan hal ini  dikarenakan interaksi obat yang 

cukup serius yang dapat terjadi akibat penggunaan kedua obat ini, apabila seftriakson dan 

gentamisin diberikan secara bersamaan, dapat menyebabkan cedera ginjal (Fransiska dkk, 

2023). Temuan tambahan dari penelitian Rizqiah dan Damayanti (2021) menunjukkan bahwa 

ketika gentamisin dan ceftriaxone bekerja secara bersamaan pada pasien yang menderita 

pneumonia, interaksi ini memiliki efek adiktif pada gentamisin dan efek nefrotoksik pada 

ceftriaxone sendiri. Akibatnya, efek nefrotoksik gentamisin dan ceftriaxone dapat ditingkatkan 

oleh ceftriaxone. Resiko inilah yang mendasari tidak ada data kombinasi antibiotik gentamisin 

dan ceftriaxone di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Berdasarkan tabel 2, yang menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, 

responden laki-laki lebih tinggi yaitu 58,2% dibandingkan responden perempuan. Penelitian ini 

sejalan dengan hasil Riset Kesehatan Dasar 2021 yaitu kasus pneumonia terbanyak adalah laki-

laki. Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain perbedaan struktur saluran 

pernapasan laki-laki dan perempuan. Syarifuddin dan Natsir (2019) menemukan bahwa laki-

laki dan perempuan memiliki sistem imun yang berbeda karena saluran pernapasan laki-laki 

lebih kecil daripada perempuan. 

Beberapa faktor risiko pneumonia antara lain kondisi imunodefisiensi, faktor lingkungan, 

kebiasaan merokok, dan kondisi kronis seperti penyakit kardiovaskular, penyakit paru, diabetes 

melitus, dan gagal ginjal. Bakteri tumbuh akibat kontak berulang dengan udara yang 

terkontaminasi, seperti asap rokok. Merokok meningkatkan risiko infeksi paru-paru pada pria 

dewasa yang sehat. Tanda-tanda klinis yang mungkin terjadi meliputi berbagai gangguan paru-

paru, termasuk bronkitis dan pneumonia (Pahriyani dkk, 2015).   

 

KESIMPULAN 

 

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian terkait dengan antibiotik ceftriaxone dan 

gentamisin terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae pada pasien dewasa di Laboratorium RSU 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Presentase dengan hasil uji kepekaan antibiotik ceftriaxone 

memiliki tingkat resisten paling tinggi yaitu sebesar 43,6% dari pada antibiotik gentamycin 

terhadap bakteri Klebsiella penumoniae pada pasien dewasa, antibiotik gentamisin memiliki 

tingkat sensitivitas paling tinggi yaitu sebesar 72,73% dari pada antibiotik ceftriaxone terhadap 

bakteri Klebsiella penumoniae pada pasien dewasa, dan kombinasi antibiotik gentamycin dan 

ceftriaxone tidak ada, artinya RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta tidak pernah memberikan 

kombinasi antibiotik gentamycin dan ceftriaxone terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae. 

Presentase distribusi responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan 

Perempuan yaitu sebesar 58,2%. 
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