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ABSTRAK 

Latar Belakang : Pneumonia komunitas (PK) merupakan penyakit infeksi saluran 

napas bagian bawah yang memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi, 

terutama pada pasien lanjut usia dan pasien dengan komorbiditas tertentu. Dengan 

memahami pola klinis penyakit PK diharapkan dapat sebagai evaluasi dan acuan 

dalam peningkatan pelayanan kesehatan. 

Tujuan : Mendapat informasi mengenai pola klinis pneumonia komunitas di bagian 

rawat inap RSUP Dr.Kariadi Semarang 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data 

sekunder berupa catatan rekam medik pasien rawat inap RSUP Dr. Kariadi Semarang 

periode Juli 2013 – Juli 2013 

Hasil : Dari 561 pasien terdiagnosis pneumonia periode Juli 2012 – Juli 2013 

didapatkan sebanyak 215 sampel yang terpilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pasien dengan usia >= 65 tahun dan jenis kelamin perempuan banyak ditemukan. 

Penyakit komorbid terbanyak adalah penyakit jantung. Demam, batuk, sesak napas, 

ronki basah, dan suara dasar paru bronkial adalah gejala dan tanda klinis yang sering 

muncul. Leukositosis ditemukan paling banyak. Letak infiltrat terbanyak pada 

gambaran radiologis adalah di paru kanan sisi bawah dan paru kiri sisi bawah. bakteri 

golongan gram negatif merupakan isolat mikroorganisme terbanyak dari kultur 

sputum. Terapi yang sering dipakai adalah Cephalosporin. Komplikasi terbanyak 

adalah sepsis. Pasien pulang sembuh atau perbaikan lebih banyak dibandingkan 

pasien meninggal. 

Kesimpulan : Seluruh variabel penelitian, kecuali pemeriksaan mikrobiologi, 

hasilnya tidak jauh berbeda dengan penelitian  - penelitian sebelumnya. 

Kata kunci : pola klinis, pneumonia komunitas, infeksi saluran napas bawah akut 
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ABSTRACT 

Background : Community Acquired Pneumonia (CAP) is a lower respiratory tract 

infection disease which have high levels of morbidity and mortality, particularly in 

elderly patients and patients with certain comorbidities. By understanding the 

clinical pattern of CAP is expected as a reference in evaluation and improvement of 

health service 

Aim : To obtain the data related to the clinical pattern of CAP in patient who 

administred to Dr. Kariadi Semarang Hospital from July 2012 – July 2013 

Methods : This study is a descriptive research using secondary data from a medical 

record inpatient Dr. Kariadi Semarang Hospital from July 2012 – July 2013 

Result : During study period, there were 561 patients administred to inpatient care 

unit. Out of 561, 215 sample were selected according to the inclusive and exclusive 

criteria. Patients with age ≥65 years and female gender were the most prevalent 

patients. The most comorbid disease in sample is heart disease. Fever, cough, 

shortness of breath, wet crackles, and bronchial lung sounds are clinical signs and 

symptoms that often arise. Leukocytosis was the most prevalent. The location of 

infiltrates the most found in the radiological picture was on the lower side of the right 

lung and left lung. Gram – negative class bacteria were the most common 

microorganisms isolated from sputum culture. Therapy that was often used is 

Cephalosporin. Sepsis was the common occurred complication. Patients cured or 

improved is higher than patients dead at treatment. 

Conclusions : Throughout the study variables, except for microbiological 

examination, the results are not much different from several researchs beforehand 

Keyword : clinical pattern, community acquired pneumonia, lower respiratory tract 

infection disease 
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