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INTISARI 

 
Latar Belakang : Pneumonia merupakan salah satu infeksi saluran pernapasan 
bawah yang masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas, baik 
secara global maupun di Indonesia. Penatalaksanaan pneumonia bakteri sangat 
bergantung pada terapi antibiotik yang tepat. Namun, penggunaan antibiotik 
yang tidak rasional dapat meningkatkan kejadian resistensi antibiotik, sehingga 
menurunkan efektivitas pengobatan. Kota Palu merupakan salah satu wilayah 
dengan angka kasus pneumonia yang cukup tinggi, namun data terkait pola 
resistensi antibiotik pada bakteri penyebab pneumonia masih terbatas. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola resistensi antibiotik pada 
bakteri penyebab pneumonia di Kota Palu selama periode tahun 2023–2025, 
serta menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya resistensi 
antibiotik. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan 
retrospektif menggunakan data sekunder hasil pemeriksaan kultur bakteri dan uji 
sensitivitas antibiotik di Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi 
Tengah. Sampel penelitian sebanyak 63 pasien pneumonia yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji nonparametrik Mann–Whitney U dan Kruskal–Wallis. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa bakteri penyebab pneumonia paling 
banyak adalah basil Gram Negatif, terutama Klebsiella Pneumoniae dan 
Pseudomonas Aeruginosa. Pola resistensi antibiotik selama periode 2023–2025 
relatif menetap dan tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan antar tahun (p 
> 0,05). Antibiotik dengan tingkat resistensi tertinggi adalah cefepime, 
meropenem, dan ampisilin, sedangkan antibiotik dengan tingkat sensitivitas 
tertinggi adalah levofloxacin, chloramphenicol, dan amikacin. Faktor yang 
berhubungan secara signifikan dengan resistensi antibiotik adalah cara 
pengambilan sampel (p < 0,05), sementara jenis kelamin, usia, kota asal, rujukan 
fasilitas kesehatan, dan tahun pemeriksaan tidak menunjukkan hubungan yang 
bermakna. 
Kesimpulan : Pola resistensi antibiotik pada bakteri penyebab pneumonia di 
Kota Palu selama periode 2023–2025 cenderung stabil tanpa adanya 
peningkatan signifikan. Bakteri Gram negatif masih menjadi penyebab dominan 
pneumonia dengan tingkat resistensi tinggi terhadap beberapa antibiotik lini 



  

 
 

utama. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pemilihan 
terapi antibiotik yang lebih rasional dan efektif di Kota Palu. 
 
Kata Kunci : Pneumonia, Pola Resistensi Antibiotik, Bakteri, Kota Palu 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAC 

 
Background: Pneumonia is one of the lower respiratory tract infections that 
remains a major cause of morbidity and mortality, both globally and in Indonesia. 
The management of bacterial pneumonia highly depends on appropriate 
antibiotic therapy. However, irrational use of antibiotics can increase the 
incidence of antibiotic resistance, thereby reducing treatment effectiveness. Palu 
City is one of the areas with a relatively high number of pneumonia cases, yet 
data regarding antibiotic resistance patterns of bacteria causing pneumonia are 
still limited. 
Objective: This study aimed to determine the antibiotic resistance patterns of 
bacteria causing pneumonia in Palu City during the period 2023–2025 and to 
analyze factors associated with the occurrence of antibiotic resistance. 
Methods: This was an analytic study with a retrospective approach using 
secondary data from bacterial culture examinations and antibiotic susceptibility 
testing at the Regional Health Laboratory of Central Sulawesi Province. The 
sample consisted of 63 pneumonia patients who met the inclusion and exclusion 
criteria. Data were analyzed using univariate and bivariate methods with 
nonparametric tests, namely the Mann–Whitney U test and the Kruskal–Wallis 
test. 
Results: The results showed that the most common bacteria causing pneumonia 
were Gram-negative bacilli, especially Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas 
aeruginosa. The antibiotic resistance pattern during the 2023–2025 period was 
relatively stable and showed no significant differences between years (p > 0.05). 
Antibiotics with high resistance levels were cefepime, meropenem, and ampicillin, 
while antibiotics with the highest sensitivity levels were levofloxacin, 
chloramphenicol, and amikacin. The sampling method was significantly 
associated with antibiotic resistance (p < 0.05), whereas sex, age, city of origin, 
referral health facility, and year of examination showed no significant association. 
Conclusion: The antibiotic resistance pattern of bacteria causing pneumonia in 
Palu City during the 2023–2025 period tended to remain stable without significant 
increase. Gram-negative bacteria remain the dominant cause of pneumonia with 
high resistance levels to several first-line antibiotics. The findings of this study are 
expected to serve as a basis for more rational and effective antibiotic therapy 
selection in Palu City. 
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