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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
 

ISPA  me $ru$pakan  pe$nyakit  pe$radangan  aku$t  yang  me$landa  salah  satu$ 

bagian atau$pu$n le$bih dari salu$ran napas mu$lai dari hidu$ng (salu$ran atas) sampai 

alve$oli( dasar) se $macam sinu$s, rongga ku$ping te$ngah se$rta ple$u$ra salu$ran (Sari & 

Su$friani, 2019). ISPA me$ru$pakan pe$radangan aku$t pada salu$ran pe$rnapasan yang 

diakibatkan ole$h  age$n  infe$ksiu$s  yang me$nye$bar  dari orang ke$       orang. (Bu$rhan, 

2020).  ISPA te$rmasu$k  pe$nye$bab  u$tama  ke$sakitan  dan  ke$matian  dari pe$nyakit 

me$nu$lar  di se$lu$ru$h  du$nia.  Infe$ksi  pada salu$ran  pe$rnapasan,  me $ncaku$p  are$a  atas 

dan bawah yang  me$miliki pote$nsi u$ntu$k me$nye$babkan be$ragam pe$nyakit (Masril 

e$t  al.,  2022).  Infe$ksi  Salu$ran  Pe$rnapasan  Aku$t  (ISPA)  u$mu$mnya  ditu$larkan 

me$lalu$i  salu$ran  pe$rnafasan  bagian  atas  atau$        bawah  dan  dapat  be$rvariasi  dari 

infe$ksi yang tidak be$rge $jala atau$    ringan hingga kondisi yang se $riu$s dan be$rpote$nsi 

me$matikan. Tingkat ke$parahannya te$rgantu$ng pada faktor lingku$ngan dan 

ke$se$hatan individu$       yang te$rke$na dampak (St. Rosmane$ly e $t al., 2023). Infe$ksi 

Salu$ran Pe$rnapasan  Aku$t  (ISPA)  me$nye$babkan se$kitar  4  ju$ta ke$matian se$tiap 

tahu$n, de$ngan 98% di antaranya akibat infe$ksi salu$ran pe $rnapasan bawah. 

Ke$matian ini paling tinggi pada kalangan bayi, anak-anak, dan orang lanju$t u$sia, 

te$ru$tama di ne$gara-ne $gara de$ngan tingkat ke$matian re$ndah dan me$ne$ngah. ISPA 

me$ncaku$p infe$ksi salu$ran pe$rnapasan atas dan bawah, yang dapat be$rvariasi dari 

tanpa ge$jala hingga pe$nyakit parah. Tiga kompone$n u$tama ISPA adalah infe$ksi, 

pe$rnapasan, dan aku$t. Infe $ksi te$rjadi ke$tika ku$man atau$    bakt e$ri masu$k dan be$rke$mbang 

biak dalam tu$bu$h, me$mpe$ngaru$hi siste$m pe$rnapasan, te$rmasu$k sinu$s, te$linga 

te$ngah, dan paru$-paru$. Ge$jala u$mu$m ISPA me $lipu$ti batu$k, se$sak napas, sakit 

te$nggorokan, pile$k, de$mam, dan sakit te$linga. Infe$ksi aku$t biasanya be$rlangsu$ng 

hingga 14 hari, me $skipu$n be$be$rapa dapat be$rtahan le$bih lama (Nu$rjanah & E $me$lia, 

2022). 

2.1.1.   Bakteri penyebab  Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
 

Bakte$ri me$ru$pakan mikroorganisme$     pe$nye $bab u$tama infe $ksi pada salu$ran 

pe$rnapasan. Be$be$rapa je$nis bakte$ri yang u$mu$m me$nye$babkan ISPA antara lain 

S.pne$u$moniae$, Hae$mophilu$s influ$e$nza, dan Kle$bsie$lla pne$u$moniae (Che$n IR, dkk, 
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2022). Kle$bsie$lla pne$u$moniae te$rmasu$k bakte$ri patoge$n yang se$ring me$nye$babkan 

ISPA. Namu$n, se$bagian be$sar infe$ksi salu$ran pe$rnapasan aku$t diakibatkan ole $h 

viru$s atau$      infe $ksi viru$s bakte$ri campu$ran. Infe$ksi salu$ran pe$rnapasan aku$t yang 

be$rpote$nsi me $njadi e$pide$mi atau$    pande $mi dan me$nimbu$lkan risiko ke$se$hatan 

masyarakat me$me$rlu$kan tindakan pe$nce$gahan dan ke$siapsiagaan khu$su$s (WHO, 

2020). 
 

2.1.2.    Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)  yang disebabkan Klebsiella 

pneumoniae 

Infe$ksi Salu$ran Pe$rnafasan Aku$t (ISPA) me$ru$pakan pe$radangan aku$t yang 

dise$babkan  ole$h  infe$ksi  mikroorganisme$        de$ngan  angka  ke$jadian  yang  cu$ku$p 

tinggi di Indone$sia. Pasie$n pe$nde$rita ISPA yang dise $babkan Kle$bsie$lla 

pne$u$moniae biasanya mu$ncu$l de$ngan ce$pat, dalam be$be$rapa waktu$    sampai 

be$be$rapa hari. Ge $jalanya me $lipu$ti de$mam, batu$k, dan se$ringkali sakit te$nggorokan 

(Amila, Parde$de$, Simanju$ntak & Nade$ak, 2021). Tanda dan ge$jala yang biasanya 

se$ring mu$ncu$l pada pe$nde$rita ISPA se$pe$rti de$mam de $ngan su$hu$     le$bih dari 37ºC, 

nye$ri te$nggorokan, batu$k, pile$k, se$sak nafas, me$ngi atau$pu$n su$lit be$rnafas 

(Pasaribu$, Santosa & Nu$rmaini, 2021). 

2.1.3.   Penularan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
 

ISPA adalah pe $nyakit salu$ran pe$rnapasan yang dapat me$nu$lar dipe$ngaru$hi 

factor lingku$ngan dan faktor-faktor pada manu$sia yang me $mpe$ngaru$hi timbu$lnya 

pe$nyakit. infe$ksi salu$ran pe$rnafasan aku$t dise$babkan ole $h viru$s yang ditu$larkan 

se$cara drople$t me$lalu$i u$dara ole $h pe$nde$rita. Prose$s pe$nyakit ini te$rjadi se$te$lah 

age$nt pe$nyakit te$rhiru$p masu$k me$lalu$i hidu$ng mu$lu$t dan mata. Pe$nye $barannya 

te$rjadi dalam 2 sampai 4 hari. 

2.2. Klebsiella pneumoniae 
 

Bakte$ri Kle$bsie $lla pne$u$moniae$    me$ru$pakan bakte$ri gram ne$gatif yang masu$k 

dalam famili E$nte$robacte$riace$ae$. Bakte$ri ini be$rbe$ntu$k batang dan me$miliki 

kapsu$l. Bakte$ri ini biasanya dite $mu$kan di lingku$ngan se $pe$rti tanah, air, mau$pu$n 

me$dical de$vice$. Bakte$ri Kle$bsie $lla pne$u$moniae $     me$ru$pakan flora normal yang dapat 

me$nye$babkan infe$ksi oportu$nistik. Bakte$ri ini me $nye $babkan be$rbagai macam 

infe$ksi se$pe$rti pne$u$monia, infe$ksi salu$ran ke$mih, bakte$re$mia, dan abse$s hati. 



6 

 

 

2.2.1. Morfologi bakteri Klebsiella pneumoniae 
 

Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     adalah bakte$ri gram ne$gatif yang me$miliki be$ntu$k 

batang dan tidak  me $nghasilkan spora. Bakte$ri ini be$ru$ku$ran 2 µm x 0,5 µm. 

Bakte$ri Kle$bsie$lla pne$u$moniae $    adalah bakte$ri patoge$n oportu$nistik yang 

me$manfaatkan pe$nu$ru$nan fu$ngsi ke$ke$balan tu$bu$h u$ntu$k me $nginfe$ksi tu$bu $h 

manu$sia. Bakte$ri Kle$bsie$lla pne$u$moniae$    t e$rgolong bakte$ri yang tidak dapat 

me$laku$kan pe$rge $rakan (non motil). Be$rdasarkan ke$bu$tu$hannya akan oksige$n, 

Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     me$ru$pakan bakte$ri faku$ltatif anae$rob. Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     

dapat me$mfe$rme $ntasikan laktosa. Pada u$ji de$ngan indol, Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     

akan me$nu$nju$kkan hasil ne$gatif. Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     dapat me$re$du$ksi nitrat 

se$rta dapat dite$mu$kan di mu$lu$t, ku$lit, dan salu$ran u$su$s, namu$n habitat alami dari 

Kle$bsie$lla pne$u$moniae $      adalah di tanah. Morfologi khas dari Kle$bsie$lla  

pne$u$moniae$       dapat  dilihat  dalam pe$rtu$mbu$han  padat  in  vitro  te$tapi 

morfologinya sangat be$rvariasi dalam bahan klinik. Biasanya Kle$bsie$lla 

pne$u$moniae$    me$miliki kapsu$l be$sar dan te$ratu$r. Se$lain itu$, koloninya be$sar, be$rwarna 

me$rah jambu$, sangat mu$koid dan ce$nde$ru$ng be $rsatu$    apabila diinku$basi. Bakte$ri 

Kle$bsie$lla pne$u$moniae$    me$ru$pakan bakte$ri yang te$rmasu$k famili E $nte$robacte$riace$ae$     

yang dapat me$nye$babkan pe$nye $bab pne$u$monia. Bakte $ri Kle$bsie$lla  pne$u$moniae$      

tu$mbu$h  di bawah kondisi ae$rob  pada su$hu$      12°C sampai 

43°C de$ngan pe $rtu$mbu$han optimu$m pada su$hu$       35°C –37°C dan minimu$m di 

bawah kondisi  anae$rob.  pH  optimu$m  u$ntu$k  pe$rtu$mbu$han  adalah  7,2.  Bakte$ri 

Kle$bsie$lla pne$u$moniae $     t u$mbu$h be$rbe$ntu$k batang, pe$nde$k, dan dapat me$mbe$ntu$k 

rantai.  Bakte$ri  Kle $bsie$lla  pne$u$moniae$         dapat  ditu$mbu$hkan  pada  me$dia  Mac 

Conke$y Agar. Me $dia Mac Conke$y Agar se$bagai me$dia se$le$ktif diffe$re$nsial dan 

se$bagai salah satu$    me$dia isolasi prime$r. Pada me$dia ini bakte$ri yang me$mfe$rme$ntasi 

laktosa se$pe$rti Kle$bsie $lla pne$u$moniae$      dapat me $mbe$ntu$k koloni mu$koid dan 

be$rwarna me$rah mu$da. 



7 

 

 

 
 

Gambar 2.1. Bakte$ri Kle$bsie$lla pne$u$moniae pada pe$warnaan gram 
 

(Su$mbe$r : Microtosis, 2013) 
 

2.2.2. Klasifikasi Klebsiella pneumoniae 
 

Klasifikasi bakte$ri Kle$bsie $lla pne$u$moniae$    adalah se$bagai be$riku$t : 

Kingdom        : Bacte$ria 

Filu$m              : Prote$obacte$ria 
 

Ke$las               : Gamma Prote$obacte$ria 

Ordo               : E$nte$robacte$riale $s 

Famili             : E$nte$robacte$rice$ae$ 

Ge$nu$s              : Kle$bsie $lla 

Spe$sie$s            : Kle$bsie $lla pne$u$moniae 
 

2.2.3. Patogenesitas Klebsiella pneumoniae 
 

Bakte$ri Kle$bsie$lla pne$u$moniae$    adalah bakte$ri yang mampu$    hidu$p dimana- 

mana. Bakte$ri ini me$ru$pakan flora transie$n yang te$rdapat di salu$ran nafas atas dan 

ku$lit. Bakte$ri Kle$bsie $lla pne$u$moniae$       ju$ga dilaporkan diisolasi dari lingku$ngan 

se$pe$rti air pe$rmu$kaan, dan pe$ralatan me$dis. Bakte$ri ini se $bagai pe$nye$bab, 

pne$u$monia, infe$ksi salu$ran ke$mih, se$psis, me$ningitis se$rta abse $s he$par. Bakte$ri 

Kle$bsie$lla pne$u$moniae$    me$ru$pakan bakte$ri pe$nye$bab infe$ksi nosokomial atau $ infe$ksi 

yang be$rasal dari ru$mah sakit. Bakte$ri Kle$bsie $lla pne$u$moniae $    se$bagai age $n 

pe$nginfe$ksi dapat me$nye $babkan infe$ksi lokal atau$pu$n siste$mik, dapat 

ditransmisikan me$lalu$i kate$te$r, instru$me$nt be$dah, makanan dan su$su$. Bakte$ri 

mampu$       be$rpindah te$mpat  atau$      translokasi se$hingga dapat masu$k ke$       pe$re$daran darah. 

Kle$bsie$lla pne$u$moniae$    adalah bakte$ri Gram-ne$gatif yang be$rsifat opportu$nistic  

pathoge$n,  se$ring  me$nye $babkan  infe$ksi  nosokomial te$ru$tama  pada 
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pasie$n  de$ngan  siste$m  imu$n  le$mah.  Patoge$nitasnya  dise $babkan  ole$h  be$be$rapa 

faktor viru$le$nsi, antara lain: 

1.   Kapsu$l Polisakarida (Capsu$lar Polysaccharide$, CPS) 
 

a.   Me$lindu$ngi bakte$ri dari fagositosis ole $h se $l imu$n. 
 

b. Me$mbantu$          bakt e$ri  be$rtahan  dalam  lingku$ngan  yang  tidak 

me$ngu$ntu$ngkan. 

c. Strain hipe$rviru$le $n (hvKP) me$miliki kapsu$l le$bih te$bal, me$ningkatkan 

viru$le $nsinya. 

2.   Lipopolisakarida (LPS) 
 

a.   Be$rpe$ran dalam me$kanisme$    pe$rtahanan te$rhadap siste$m imu$n inang. 
 

b.   Dapat me$nye$babkan re$spon inflamasi yang be$rle$bihan dan se$psis. 
 

3.   Ke$mampu$an Me$mbe $ntu$k Biofilm 
 

a.   Me$mbantu$    bakte$ri be$rtahan te$rhadap antibiotik dan re$spons imu$n. 
 

b.   Biofilm   me $ningkatkan   re$siste$nsi   bakte$ri   te$rhadap   pe$mbe$rsihan 

me$kanis dan obat antimikroba. 

4.   Produ$ksi E $nzim Be$ta-Laktamase$ 

 

a. Me$nghasilkan    E$xte$nde$d-Spe$ctru$m    Be$ta-Lactamase $                (E$SBL)    dan 

Carbape$ne$mase$, me$mbu$atnya re$siste$n te$rhadap antibiotik be$ta-laktam 

se$pe$rti se$falosporin dan karbape$ne$m. 

b.   Strain    re$siste$n     ini    dike$nal     se$bagai     Kle$bsie$lla     pne$u$moniae $ 

 

Carbape $ne $mase$    (KPC), me$nye$babkan infe$ksi yang su$lit diobati. 
 

5.   Ke$mampu$an Invasif dan Toksin 
 

 Strain  hipe$rviru$le$n  (hvKP)  dapat  me$nye $babkan  infe$ksi  yang  le$bih  lu$as 

se$pe$rti abse$s hati, me$ningitis, dan se$psis. 

 Be$be$rapa   strain   me$nghasilkan   side$rofor   (zat   pe$ngikat   be$si)   se$pe$rti 

ae$robactin dan  ye $rsiniabactin,  me$ningkatkan pe$rtu$mbu$han dalam tu$bu $h 

inang. 

6.   Dampak Klinis 
 

a. Infe$ksi ISPA (Kle $bsie $lla pne$u$moniae$) se$ring te$rjadi pada pasie$n rawat 

inap, te$ru$tama yang me$nggu$nakan ve$ntilator. 

b.  Dapat me$nye$babkan pne$u$monia lobar be$rat, batu$k be$rdahak ke$ntal 

se$pe$rti "cu$rrant je$lly", dan de$mam tinggi. 
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c.   Risiko  tinggi  pada  pasie$n  de$ngan  diabe$te$s  me$llitu$s,  pe$nyakit  paru$ 

 

obstru$ktif kronis (PPOK), dan ganggu$an siste $m imu$n. 
 

2.2.4. Diagnosis 
 

Diagnosis infe$ksi yang dise$babkan ole$h Kle$bsie$lla pne$u$moniae$    me$libatkan 

be$be$rapa langkah pe$nting, te$rmasu$k ide$ntifikasi klinis, pe$me$riksaan mikroskopis, 

dan u$ji se$nsitivitas antibiotik. Be$riku$t adalah pe$nje $lasan me$nge$nai prose$s 

diagnosis te$rse$bu$t: 
 

1. Identifikasi Klinis 
 

Pasie$n de$ngan infe$ksi Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     se$ring me$nu$nju$kkan ge$jala se$pe$rti 

de$mam, batu$k de $ngan dahak ke$ntal, dan se$sak napas. Infe$ksi ini u$mu$mnya te$rjadi 

pada  individu$          de$ngan  siste$m  imu$n  yang  le$mah,  se $pe$rti  pe $nde$rita  diabe$te$s, 

pe$nyakit paru$    kronis, atau$    me$re$ka yang me$njalani pe$rawatan di ru$mah sakit dalam 

waktu$    lama. 

2. Pemeriksaan Mikroskopis 
 

U$ntu$k konfirmasi diagnosis, sampe$l klinis se$pe$rti spu$tu$m, darah, atau$    u$rin 

diku$mpu$lkan dan dianalisis me $lalu$i be$be$rapa me$tode$: 

 Pemeriksaan  Gram  Stain:  Kle$bsie$lla  pne $u$moniae$         adalah  bakte$ri  Gram- 

ne$gatif yang mu$ncu$l se$bagai batang pe$nde$k pada pe$warnaan Gram. 

    Kultur Bakteri: Sampe $l ditanam pada me$dia agar se$pe$rti Mac Conke$y Agar. 
 

Koloni Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     biasanya be$rwarna me$rah mu$da kare$na 

fe$rme$ntasi laktosa dan me$miliki pe$nampilan mu$koid akibat produ$ksi kapsu $l 

polisakarida. 

 Uji Biokimia: Se$rangkaian u$ji dilaku$kan u$ntu$k me$ngide$ntifikasi karakte$ristik 

biokimia bakte$ri, se$pe$rti u$ji fe$rme$ntasi laktosa, produ$ksi u$re$ase$, dan 

ke$mampu$an me$me$cah sitrat. 

3. Uji Sensitivitas Antibiotik 
 

Se$te$lah ide$ntifikasi, pe$nting u$ntu$k me$ne$ntu$kan pola re$siste$nsi bakte$ri te$rhadap 

antibiotik. Me$tode$    se$pe$rti u$ji difu$si cakram (Kirby-Bau$e$r) digu$nakan u$ntu$k me$nilai 

se $nsitivitas Kle$bsie $lla pne$u$moniae$      t e$rhadap be$rbagai antibiotik. Hal ini kru$sial  

me $ngingat  pe$ningkatan  pre$vale $nsi  strain yang re$siste$n  te$rhadap  banyak obat 

(mu$ltidru$g-re$sistant). 



 

 

2.2.5. Pencegahan dari Klebsiella pneumoniae 
 

Pe$nce$gahan infe$ksi Kle $bsie$lla pne$u$moniae$       me$me$rlu$kan pe$nde$katan kompre$he$nsif, 

te$ru$tama me$ngingat pe$ningkatan re$siste$nsi bakte$ri ini te$rhadap be$rbagai antibiotik. 

Be$riku$t adalah be $be$rapa strate$gi pe$nce$gahan yang dire$kome$ndasikan: 

1.   Me$ncu$ci Tangan dan Sanitasi 
 

Praktik me$ncu$ci tangan se$cara ru$tin dan be$nar ole$h te$naga me$dis, pasie$n, dan 

pe$ngu$nju$ng ru$mah sakit sangat pe$nting u$ntu$k me$nce$gah pe$nu$laran Kle$bsie$lla 

pne$u$moniae$. Bakte$ri ini dapat me$nye$bar me$lalu$i kontak langsu$ng, te$rmasu $k me $lalu$i 

tangan yang te$rkontaminasi. 

2.   Pe$nggu$naan Antibiotik yang Bijak 
 

Pe$nggu$naan antibiotik yang tidak te$pat dapat me$ndorong pe$rke$mbangan strain 

Kle$bsie$lla  pne$u$moniae$        yang  re$siste$n.  Pe$mbe$rian  antibiotik  haru$s  be$rdasarkan hasil 

u$ji se$nsitivitas dan se$su$ai de$ngan pandu$an klinis yang be $rlaku$    u$ntu$k me$nghindari 

re$siste$nsi mu$ltidru$g-re$sistant (MDR). 

3.   Ste$rilisasi Alat Me$dis dan Lingku$ngan 
 

Ste$rilisasi yang te$pat te$rhadap pe$ralatan me$dis dan lingku$ngan ru$mah sakit dapat 

me$nce$gah infe$ksi nosokomial yang dise$babkan ole$h Kle$bsie$lla pne$u$moniae $. Prose$du$r 

ste$rilisasi haru$s dilaku$kan se$su$ai standar u$ntu$k me $mastikan e$liminasi patoge$n dari 

pe$rmu$kaan dan instru$me$n me$dis. 

4.   Isolasi Pasie $n Te$rinfe$ksi 
 

Pasie$n yang te$rinfe$ksi Kle$bsie$lla pne$u$moniae$     t e$ru$tama yang me $nghasilkan E$xte$nde$d-

Spe$ctru$m  β-Lactamase $       ( E$SBL),  se$baiknya  dite $mpatkan  dalam ru$ang isolasi u$ntu$k 

me$nce$gah pe$nye $baran bakte$ri ke $      pas ie $n lain. Langkah ini pe$nting u$ntu$k me$nge$ndalikan 

infe$ksi di lingku$ngan ru$mah sakit. 

5.   E$du$kasi dan Pe$latihan 
 

Me$mbe$rikan   e$du$kasi   dan   pe$latihan   ke$pada   te$naga   ke$se$hatan   me$nge$nai 

pe$nce$gahan infe$ksi dan kontrol re$siste$nsi antibiotik sangat pe$nting. Pe$mahaman yang 

baik te$ntang praktik pe$nce$gahan dapat me$ngu$rangi risiko pe$nye $baran Kle$bsie$lla 

pne$u$moniae$    di fasilitas Ke$se$hatan. 
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