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Gambaran Foto Toraks dan Distribusi Bakteri Patogen pada Pasien
Pneumonia

Abstrak

Fauzan Finaldi

Pneumonia merupakan suatu penyakit infeksi akut atau inflamasi yang mengenai
parenkim paru yang dapat disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan
jamur. Kajian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui gambaran foto toraks dan
distribusi bakteri patogen pada pasien pneumonia, serta melihat gambaran foto toraks
pada patogen tertentu. Metode yang dipilih adalah dengan melakukan pencarian
artikel melalui Google Scholar dan Pubmed. Hasil didapatkan bahwa distribusi
bakteri patogen pada kasus pneumonia beragam, namun bakteri penyebab pneumonia
yang paling umum dijumpai adalah Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae, dan Mycoplasma pneumonia. Pada foto toraks juga gambaran foto
toraks yang didapat cukup beragam, dan hasil yang umum dijumpai adalah
konsolidasi, infiltrat, dan efusi pleura. Pada pasien pneumonia akibat Mycoplasma
pneumoniae, gambaran foto toraks yang banyak dijumpai adalah pneumonia lobar
atau konsolidasi lobar.
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Chest X-Ray Overview and Distribution of Pathogenic Bacteria in
Pneumonia

* Abstract
Fauzan

Finaldi .. . . . .
e Pneumonia is an acute infectious or inflammatory disease that affects the lung

parenchyma which can be caused by microorganisms such as bacteria, viruses and
fungi. This study aims to determine the chest x-ray picture and the distribution of
pathogenic bacteria in pneumonia patients, as well as to look at the chest x-ray
picture of certain pathogens. The method in this study is to search for articles via
Google Scholar and Pubmed. The results showed that the distribution of pathogenic
bacteria in pneumonia cases varied, but the most common bacteria that cause
pneumonia were Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, and
Mycoplasma pneumonia. On chest x-rays, the chest x-ray images obtained are quite
diverse, and the commonly found results are consolidation, infiltrates and pleural
effusion. In patients with pneumonia due to Mycoplasma pneumoniae, the chest x-ray
picture that is often found is lobar pneumonia or lobar consolidation.
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Pendahuluan

Pneumonia merupakan suatu penyakit
infeksi akut atau inflamasi yang mengenai
parenkim paru yang dapat disebabkan oleh
virus, bakteri, dan jamur. Pneumonia masih
menjadi penyakit yang dapat menyebabkan
tingginya angka kematian di dunia. World
Health Organization (WHO) melaporkan
bahwa India merupakan negara dengan jumlah
kematian terbanyak akibat pneumonia, yaitu
sebanyak 158.176 dan Indonesia berada di
urutan ketujuh dari 15 negara berkembang
dengan jumlah kematian terbanyak akibat
pneumonia, Yaitu dengan jumlah kematian
20.084. Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun
2013 dan 2018, prevalensi pengidap pneumonia
di Indonesia mencapai 1,6 % pada 2013 dan 2%
pada 2018. Banyak faktor yang dapat
menyebabkan kematian pada pneumonia antara
lain yaitu disfungsi endotel pada vaskuler,
mengalami inflamasi yang berlebih pada organ
paru, koagulopati, dan acute lung injury.t
Umumnya bakteri penyebab pneumonia adalah
Streptococcus dan Mycoplasma pneumonia,
sedangkan untuk virus penyebab pneumonia
yaitu rhinovirus, influenza virus, para influenza
virus, adenovirus, dan respiratory syncytial
virus  (RSV). Berdasarkan tempatnya
pneumonia dapat dibedakan menjadi dua yaitu
community acquired pneumonia (CAD) dan
hospital associated pneumonia (HAD).13

Bakteri penyebab dari pneumonia dapat
dibedakan menjadi dua bagian, yaitu bakteri
tipikal dan non-tipikal. Bakteri tipikal yang
dapat menyebakan pneumonia antara lain,
Staphylococcus, Klebsiella, dan Streptococcus
pneumonia. Pada pneumonia atipikal bakteri
yang biasanya menyebabkan pneumonia adalah
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, dan Legionella pneumoniae. Pada
penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
pasien CAP didapatkan hasil distribusi bakteri
patogen antara lain  Streptococcus a
hemolyticus (44,4%), Klebsiella pneumoniae
(26,7%), Pseudomonas aeruginosa (4,4%),
Proteus vulgaris (4,4%), Staphylococcus
aureus (2,2%), Steptococcus a hemolyticus +
Klebsiella pneumoniae (13,3%),
Staphylococcus  aureus  + Klebsiella
pneumoniae (4,4%).2*7

Berdasarkan letak anatomis pneumonia
dapat dibagi menjadi pneumonia lobaris,
lobularis, dan interstitial. Secara garis besar
berdasarkan lokasinya pneumonia juga dapat
dibagi menjadi tiga bagian, yaitu pada pulmo

dekstra, pulmo sinistra, dan bilateral. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Nurpratiwi et
al., di RSUP Prof. Dr. RD Kandou Manado
berdasarkan lokasi, penderita pneumonia
terbanyak terjadi pada pulmo dekstra sebanyak
54% dan pada pulmo sinistra 28%, sedangkan
pada kedua lokasi atau bilateral sebanyak 18%.
Pada penelitian Arjanardi di RSUP Dr. Kariadi
Semarang mendapatkan hasil  penelitian
berdasarkan letak inflitrat pada pasien
pneumonia didapatkan letak infiltrat terbanyak
pada paru kanan sisi bawah dan paru Kiri sisi
bawah.81!

Pneumonia dapat ditegakan
diagnosisnya melalui anamnesis, gejala klinis,
dan pemeriksaan fisik. Selain itu pemeriksa
penunjang juga perlu dilakukan untuk
membantu  menegakan  diagnosis  dari
pneumonia. Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan antara lain yaitu pemeriksaan
radiologi dan mikrobiologi. Pada radiologi,
foto toraks merupakan gold standard untuk
membantu  menegakan  diagnosis  dari
pneumonia. Foto toraks dilakukan untuk
melihat gambaran lesi yang disebabkan oleh
pneumonia. Gambaran yang dapat ditemukan
pada foto toraks pasien penderita pneumonia
adalah gambaran konsolidasi, infitrat, Ground-
glass opacity, atau efusi pleura. Pada penelitian
di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada pasien
dewasa pneumonia komunitas didapatkan
gambaran infiltrat pada paru kanan bawah
(17,21%), infiltrat pada paru kiri bawah
(15,81%), dan infiltrat lebih dari satu lokasi
atau lobus (37,21%). Pada penelitian di Rumah
Sakit Umum Anutapura didapatkan hasil
penelitian  gambaran  inflitrat  (84,9%),
konsolidasi (9,4%), dan efusi pleura (5,7%).'%
13

Beberapa peneliti seperti mengatakan
bahwa terdapat perbedaan gambaran foto toraks
pada setiap etiologi atau bakteri penyebab yang
berbeda. Pada pneumonia yang disebabkan
oleh virus, terdapat gambaran ground-glass
opacity pada hasil toraks, sedangkan pada
Klebsiella sp terdapat inflitrat pada lobus atas
paru. Namun beberapa peneliti mengatakan
bahwa gambaran lesi dari foto toraks tidak
dapat menentukan bakteri patogen penyebab
pneumonia. Oleh karena itu kultur darah atau
sputum masih  perlu dilakukan  untuk
mengetahui  bakteri  patogen  penyebab
pneumonia. Namun dibutuhkan waktu lebih
untuk mengetuhi bakteri patogen penyebab
pneumonia dari hasil kultur.2:*
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Pada kajian kepustakaan ini peneliti
ingin mengetahui bagaimana gambaran foto
toraks dan distribusi bakteri patogen pada
pasien pneumonia.

Metodologi

Metode penelitian yang digunakan
adalah literature review. Literature review
merupakan penelitian sekunder dengan cara
mengumpulkan serta menganilisis berbagai
penelitian dengan proses yang sistematis.
Penelitian menggunakan database online, yaitu
Google Scholar dan  Pubmed  untuk
memperoleh data penelitian. Kata kunci yang
digunakan untuk pencarian jurnal adalah
“Pneumonia” AND “Chest X-Ray” AND
“Finding” OR “Distribution” OR “Bacteria
Pathogenic” dengan rentang waktu 10 tahun
terakhir, dari tahun 2013 sampai dengan tahun
2023, didapatkan total 15.879 hasil artikel
penelitian. Kriteria inklusi adalah artikel ilmiah
atau jurnal dengan batas publikasi 10 tahun
terakhir dengan rentang waktu dari tahun 2013
sampai dengan tahun 2023 yang membahas
tentang gambaran foto toraks dan distribusi
bakteri patogen pneumonia. Kriteria eksklusi
berupa jurnal atau artikel ilmiah yang tidak free
full text, jurnal atau artikel ilmiah tentang
pneumonia COVID-19, menggunakan Bahasa
Indonesia maupun Bahasa Inggris. Proses
pencarian berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan  beberapa  studi ini,
didapatkan distribusi bakteri patogen pada
kasus pneomonia sangat beragam antara lain

adalah Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas

aeruginosa, Escherichia coli, Mycobacterium
tuberculosis, Chlamydia pneumoniae, S.
pyogenes, Candida sp, Chlamydia Psittaci,
Haemophilus influenza, dan Moraxella
catarrhalis. Hal ini sesuai dengan penelitian
Farida et al. (2015) didapatkan Klebsiella
pneumoniae (14%), Streptococcus pneumonia
(13%), Mycobacterium tuberculosis (5%), dan
Chlamydia pneumoniae (5%). Bakteri
Pseudomonas aeruginosa juga dapat
ditemukan pada pasien pneumonia.’® Sesuai
dengan penelitian Ziko et al. (2022), dari 286
didapatkan ~ Pseudomononas  aeruginosa
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(7%).2t Pada penelitian Qu et al. (2022)
ditemukan bakteri patogen lain seperti
Legionella pneumophila (11,3%), Mycoplasma
pneumoniae (9,9%), Chlamydia psittaci
(6,8%), S. aureus (4,5%), dan
Entrobacteriaceae (13,1%), termasuk
Klebsiella ~ pneumoniae  (86,2%)  dan
Escherichia coli  (6,9%).22 Haemophilus
influenza juga dapat ditemukan pada pasin
pneumonia, seperti penelitian Su et al. (2021)
didapatkan bakteri patogen terbanyak adalah
Haemophilus influenza (12,91%).%

Beragamnya distribusi bakteri patogen
pada pneumonia dapat terjadi dikarenakan
etiologi pada pneumonia dipengaruhi oleh
lingkungan tempat tinggal dan karakteristik
populasi yang bervariasi, sehingga pada tiap
daerah atau negara memiliki perbedaan pada
distribusi bakteri patogen yang menyebabkan
pneumonia. Namun 16 dari 20 jurnal yang
didapatkan, beberapa bakteri patogen yang
umum ditemukan seperti  Streptoccocus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, dan
Mycoplasma pneumoniae.6-18:1922-24,
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Penulis
Freeman &
Airlangga
(2021)%
Permana et al.
(2023)'6
Roslina & Putri
(2023)Y

Farida et al.
(2015)*8

Jain et al. (2015)*

Jain et al. (2015)!

Saraya et al.
(2017)%

Ziko et al. (2022)'

Qui et al. (2022)%

Suh et al. (2023)*

Su et al. (2021)%

Metode
Retrospective study

Retrospective study

Cross sectional

Prospective cohort
study

Active population-
based surveillance
Active population-
based surveillance

Retrospective study

Prospective cohort
study

Multi-centre
prospective study

Retrospective study

Retrospective study

Tabel 1. Jurnal Review Gambaran Foto Toraks dan Distribusi Bakteri Patogen Pneumonia

Subjek

Pasien anak dengan diagnosis pneumonia di Rumah Sakit Dari 54 pasien didapatkan gambaran foto thorax konsolidasi perihilar kanan (37%), konsolidasi perihilar bilateral (24,1%), infiltrat
bilateral (11,1%), infiltrat paru kanan (5,6%), konsolidasi basal kanan (5,6%), konsolidasi apex kanan (3,7%), konsolidasi tengah

Haji Medan 2017-2019

Pasien dengan diagnosis pneumonia dari 1 bulan — 18
tahun

Pasien pneumonia nosokomial di Rumah Sakit Umum

Pusat Haji Adam Malik Medan periode Januari-Desembel

2022

Pasien CAP dengan usia di atas 13 tahun di Rumah Sakit

Dr. Kariadi Semarang dan Semarang Municipal Hospital

Pasien dewasa dengan CAP pada 5 Rumah Sakit di US

Pasien Anak dengan CAP pada 5 Rumah Sakit di US

Pasien anak dan dewasa dengan MPP di Rumah Sakit
Kyorin University pada periode April 2006 sampai
dengan Juli 2014

327 pasien CAP di Rumah Sakit UTH Lusaka, Zambia
periode Maret - Desember 2018

Semua pasien dewasa (>18 tahun) dengan diagnosis
SCAP Pada 17 Rumah Sakit di 10 wilayah berbeda di
daratan tiongkok pada periode 1 Juni 2018 — 31
Desember 2019

Anak-anak berusia < 18 tahun yang dirawat di Rumah
Sakit dengan diagnosis CAP di empat Rumah Sakit
Rujukan di Korea Selatan

Pasien anak dengan SCAP

Hasil

kanan (1,9%), konsolidasi basal kiri (1,9%), dan normal (9%)

Dari 159 pasien didapatkan 96 laki-laki (60,4%) dan 63 perempuan (39,6%)

Didapatkan gambaran foto thorax 15 konsolidasi (9,4%), 135 infiltrat (84,9%), dan 9 efusi pleura (5,7%)

Dari 62 pasien didapatkan 35 (56,5%) laki-laki dan 27 (43,5%) perempuan

Didapatkan bakteri patogen pneumonia yaitu Klebsiella pneumoniae (32,3%), Acinetobacter baumanii (27,4%),
Pseudomonas aeruginosa (19,4%), Staphylococcus aureus (9,7%), Streptococcus pneumoniae (6,5%), dan Escherichia coli
(4,8%)

Dari 148 pasien didapatkan gambaran foto toraks bronchopneumonia (70%), alveolar pneumonia (21%), dan interstitial
pneumonia (9%)

Didapatkan 73 pasien laki-laki dan 75 pasien perempuan

Didapatkan influenza virus (18%), Klebsiella pneumoniae (14%), Streptococcus pneumoniae (13%), Mycobacterium
tuberculosis (5%), dan Chlamydia pneumoniae (5%)

Didapatkan gambaran konsolidasi (62%), alveolar atau intertitial infiltrat (40%), efusi pleura (31%)

Patogen yang umum terdeteksi adalah human rhinovirus (9%), influenza virus (6%), dan S. pneumoniae (5%)

Didapatkan gambaran konsolidasi (58%), alveolar atau intertitial infiltrat (51%), dan efusi pleura (13%)

Patogen yang umum terdeteksi adalah RSV (28%), HRV (27%), HMPV (13%), AdV (11%), M. pneumoniae (8%), PIV
(7%), influenza (7%), CoV (5%), S. pneumoniae (4%), S. aureus (1%), and S. pyogenes (<1%)

Dari 125 pasien didapatkan 71 pasien anak dan 54 pasien dewasa

Dari 71 pasien anak didapatkan 34 pasien laki-laki dan 37 pasien Perempuan

Dari 54 pasien dewasa didapatkan 18 pasien laki-laki dan 36 pasien Perempuan

Berdasarkan gambaran foto toraks pada anak didapatkan konsolidasi (87,3%), air bronchogram (60,6%), bayangan retikular
(28,2%), nodul kecil (24%), penebalan dinding bronkus (33,8%), efusi pleura (1,4%), dan atelektasis (9,9%)

Berdasarkan gambaran foto thorax pada orang dewasa didapatkan konsolidasi (83,3%), air bronchogram (33,3%),
bayangan retikular (20,4%), nodul kecil (22,2%), penebalan dinding bronkus (14,8%), dan efusi pleura (7,41%)

Dari 327 pasien didapatkan 166 laki-laki (50,76%) dan 161 perempuan (49,23%)

Dari 286 pasien dengan pemeriksaan sputum, didapatkan distribusi patogen terbanyak adalah Mycobacterium tuberculosis
(20%), Candida sp (18%), Klebsiella pneumoniae (12%), dan Pseudomononas aeruginosa (7%)

Didapatkan Streptococcus pneumoniae hanya pada 4 pasien

Dari 275 pasien didapatkan 199 laki-laki (72,4 %) dan 76 perempuan (27,6 %)

Didapatkan gambaran konsolidasi (70,6%), ground-glass opacity (65,1%), dan efusi pleura (44%)

Berdasarkan patogen yang teridentifikasi didapatkan influenza virus (20,7%), S. pneumonia (17,6%), Legionella
pneumophila (11,3%), Mycoplasma pneumoniae (9,9%), Chlamydia Psittaci (6,8%), S. Aureus (4,5%), Pseudomonas
aeruginosa (3,2%), dan Entrobacteriaceae (13,1%), termasuk Klebsiella pneumoniae (86,2%) dan Escherichia coli (6,9%).
Dari 489 pasien didapatkan 235 laki-laki (48,1 %) dan 76 perempuan (51,9 %)

Didapatkan gambaran konsolidasi (54,4%), efusi pleura (13,5%), dan necrotizing pneumonia (1,0%)

Didapatkan patogen paling banyak adalah Mycoplasma pneumonia (16,8%) dan respiratory syncytial virus (13,7%)

Dari 734 pasien didapatkan 462 laki-laki dan 272 perempuan

Dari 444 bakteri patogen didapatkan (63,96%) bakteri gram negatif dan (36,04%) bakteri gram positif

Didapatkan bakteri patogen terbanyak adalah Haemophilus influenza (12,91%), Streptococcus pneumonia (10,38%), dan
Staphylococcus aures (7,09%)
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Hirai et al. (2020]

Cho et al. (2019)?

Wang et al.
(2020)%"

Yoon et al. (2017,

Yang et al. (2021,

Ling et al. (2020)

Fan et al. (2022)*

Medjo et al.
(2014)*
Wang et al.
(2017)%

Retrospective study

Retrospective study

Retrospective study

Retrospective study

Retrospective study

Retrospective study

Prospective study

Prospective study

Retrospective study

Pasien CAP dengan usia di atas. 20 tahun dan dengan
hasil kultur Moraxella catarrhalis dan Steptococcus
pneumonia di Rumah Sakit Okinawa Miyako periode
Mei. 2013 — April 2018

Pasien anak yang dirawat di Rumah Sakit dengan
diagnosis Mycoplasma pneumonia pneumonia

Pasien anak dengan diagnosis pneumonia pola lobar atau
segmental di Rumah Sakit Zibo Central pada periode 1
Januari 2014 — 31 Desember. 2018

Pasein anak dengan M. pneumoniae pneumonia di lima
Rumah Sakit di Korea pada periode 2010-2015

Pasien anak dengan necrotizing pneumonia di Rumah
Sakit periode 1 Januari 2013 — 31 Januari 2020

Pasien MPP di Rumah Sakit Anak Tianjin periode Januar|

2017 — Juni 2019

Pasien anak dengan MPP di Rumah Sakit Rakyat No.2
Changzhou yang terafiliasi di Universitas Kedokteran
Nanjing dari tahun 2020 hingga 2021

Pasien anak dengan CAP dibagian gawat darurat Rumah
Sakit Anak di Beograd periode April 2012 — Maret 2014
Pasien necrotozing pneumonia dengan Mycoplasma
pneumoniae di Rumah Sakit Anak Universitas
Kedokteran Zhejiang dari 1 Januari 2008 — 31

Desember 2015

e  Dari 134 pasien CAP dengan hasil kultur sputum Moraxella catarrhalis (MC-CAP) didapatkan 127 (94,8%) dengan
gambaran bronchopneumonia dan 7 (5,2%) dengan gambaran pneumonia lobar

e  Dari 130 pasien CAP dengan hasil kultur sputum Sterptococcus pneumoniae (SP-CAP) didapatkan 84 (64,6%) dengan
gambaran bronchopneumonia dan 46 (35,4%) dengan gambaran pneumonia lobar

e Dari 393 pasien pneumonia akibat M. pneumoniae didapatkan gambaran foto thorax lobar/segmental konsolidasi sebanyak
146 (37%), infiltrat peribronkial parahilar 107 (27%), infiltrat yang tidak merata 57 (15%), dan inflitrat retikulonodular
terlokalisasi 83 (21%)

e Dari 593 pasien anak dengan diagnosis pneumonia pola lobar/segmental (S/L-PP), didapatkan 398 laki-laki dan 195
perempuan

o Didapatkan patogen yang banyak dijumpai pada S/L-PP adalah Mycoplasma pneumonia (50%) pada tahun 2014, (68,37%)
pada tahun 2015, (83,48%) pada tahun 2016, (77,37%) pada tahun 2017, dan (74,52%) pada tahun 2018

o Dari 82 pasien pneumonia akibat M. pneumoniae yang resisten terhadap makrolida didapatkan gambaran foto thorax
konsolidasi lobar padat yang homogen (42,7%), konsolidasi tidak merata (29,3%), nodular opacity (14,6%), infiltrat
perihilar bilateral (13,4%), dan efusi pleura (22%)

Didapatkan pada pasien necrotizing pneumonia dengan Mycoplasma penumoniae (MPNP) gambaran foto thorax bilateral lobar
lesions (36,36%), Right lobe lesion (27,27%), left lobe lesion (36,36%), efusi pleura (54,55%), Pneumothorax (9,09%), dan
atelektasis (18,18%)

Pada pasien MPP dengan hypoxia didapatkan gambaran foto thorax konsolidasi (79,71%), atelektasis lobar (31,88%), efusi pleura
(65,22%), dan penebalan pleura (50,72%)

Dari 265 pasien MPP didapatkan gambaran foto thorax konsolidasi (23%), bronchopneumonia (31,3%), pneumonia lobar unilatera
(35,1%), pneumonia lobar bilateral (33,6%) efusi pleura (2,3%), dan atelektasis lobar (2,6%)

Pada pasien MPP didapatkan gambaran foto thorax linear opacities (50%), infiltrat tidak merata (16,7%), konsolidasi lobar (8,3%),
infiltrat interstitial (8,3%), retikulonodular infiltrat (8,3%), dan efusi pleura (8,3%)

Dari 25 pasien didapatkan gambaran foto thorax konsolidasi (76%), atelektasis (44%), efusi pleura (80%), dan penebalan pleura
(20%)
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Pada 8 dari 9 jurnal yang meneliti
tentang pneumonia dengan Mycoplasma
pneumoniae (MPP) didapatkan gambaran yang
sering terjadi pada MPP, yaitu konsolidasi lobar
atau pnuemonia lobar. Hal ini seperti yang
terdapat pada penelitian Cho et al. (2019)
gambaran foto toraks terbanyak pada pasien
anak dengan MPP adalah lobar/segmental
konsolidasi sebanyak 146 pasien (37%),
infiltrat peribronkial parahilar pada 107 pasien
(27%), infiltrat yang tidak merata pada 57
pasien (15%), dan inflitrat retikulonodular
terlokalisasi pada 83 pasien (21%).2® Sejalan
dengan penelitian Yoon et al. (2017) pada
pasien anak dengan MPP di lima Rumah Sakit
di korea dari 82 pasien yang resisten terhadap
makrolida didapatkan gambaran foto toraks
konsolidasi lobar padat yang homogen
(42,7%), konsolidasi tidak merata (29,3%),
nodular opacity (14,6%), infiltrat perihilar
bilateral (13,4%), dan efusi pleura (22%).%®
Sejalan dengan peniltian Wang et al, (2017),
Fan et al. (2022), Ling et al. (2020), dan Yang
et al. (2021) hasil yang ditemukan pada pasien
MPP umumnya adalah konsolidasi lobar.2%-3132
Pada penelitian Wang et al. (2020) yang
meneliti tentang pneumonia lobar di Rumah
Sakit Zibo Central, didapatkan patogen yang
paling banyak dijumpai pada pasien pneumonia
pola segmental lobar atau S/L-PP adalah
Mycoplasma pneumonia (50%) pada tahun
2014, (68,37%) pada tahun 2015, (83,48%)
pada tahun 2016, (77,37%) pada tahun 2017,
dan (74,52%) pada tahun 2018.% Berdasarkan
8 studi tersebut yang meneliti tentang
pneumonia akibat Mycoplasma pneumoniae
dan pneumonia segemental/lobar, didapatkan
pada kasus pneumonia akibat Mycoplasma
pneumoniae, gambaran foto toraks yang paling
banyak dijumpai pada kasus MPP adalah
gambaran konsolidasi lobar atau pneumonia
lobar. Dengan itu pada pasien pneumonia lobar
atau pasein pneumonia dengan gambaran foto
toraks berupa konsolidasi lobar dapat dicurigai
ke arah infeksi Mycoplasma pneumoniae,
namun tidak menutup kemungkinan juga dapat
disebabkan oleh patogen lain.

Simpulan

Gambaran foto toraks dan distribusi
bakteri patogen pada pasien pneumonia sangat
beragam. Pada kasus pneumonia, distribusi
bakteri patogen yang dapat ditemukan antara
lain Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus

pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumanii, Pseudomonas aeruginosa,

Escherichia coli, Mycobacterium tuberculosis,
Chlamydia pneumoniae, S. pyogenes, Candida
sp, Chlamydia psittaci, Haemophilus influenza,
dan Moraxella catarrhalis. Bakteri patogen
yang paling umum ditemukan adalah
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae, dan Mycoplasma pneumoniae.
Pada foto toraks, gambaran foto toraks yang
dapat ditemukan pada pasien pneumonia adalah
konsolidasi, infiltrat, efusi pleura, air
bronchogram, bayangan reticular, nodul kecil,
penebalan dinding bronkus, atelektasi, dan
ground-glass opacity. Gambaran foto toraks
yang sering ditemukan pada pasien pneumonia
adalah konsolidasi, infiltrat, dan efusi pleura.
Pada  pneumonia  akibat  Mycoplasma
pneumoniae gambaran konsolidasi lobar atau
pneumonia lobar sering dijumpai pada
pemeriksaan foto toraks.
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