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INTISARI 

Latar belakang :Batuk adalah mekanisme refleks tubuh untuk mengeluarkan 

iritan dari tubuh. Durasi batyuk kronik yaitu > 8 minggu dan batuk kronis 

biasanya digunakan sebagai tanda adanya penyakit lain yang berat yaitu asma, 

tuberculosis (tbc), penyakit paru obstruktif kronik (ppok), gastro esophageal 

reflux disease (gerd), dan kanker paru. Prevalensi dari berbagai penyakit tersebut 

meningkat pada beberapa tahun terakhir. 

Metode :Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan metode cross sectional. Sampel sputum yang 

digunakan ada 30 sampel yang di tanam pada media agar darah dan mc Conkey. 

Lalu, didapatkan hasil bakteri yang tumbuh kemudian bakteri tersebut 

diidentifikasi jenis bakterinya setelah itu dilakukan uji sensitivitas dengan 

menggunakan antibiotika amoksiklav, seftriakson, dan siprofloksasin. 

Hasil : Terdapat empat jenis backteri yaitu; Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus non aureus, Klebsiella sp, dan Escherechia coli,sp. 

Staphylococcus aureus yang sensitif terhadap siprofloksasin 54,5% dan 

intermediet sensitif 36,4%, resisten terhadap ceftriakson 81,8% , dan juga resisten 

terhadap amoksiklav 90,9%.  Pada  Staphylococcus non aureus didapatkan hasil 

sensitif terhadap siprofloksasin 62,5% , dan intermediet sensitif 37,5%, sedangkan 

untuk amoksiklav resisten 62,5 % , untuk ceftriakson juga sudah resisten 87,5%. 

Pada Escherechia coli dan Klebsiella,sp , keduanya resisten terhadap ceftriakson 

100 %, dan sensitif terhadap siprofloksasin. Pada Escherechia coli didapatkan 

hasil resisten terhadap amoksiklav 80 % dan untuk Klebsiella,sp  50 % resisten 

50% intermediet sensitif.  

Kesimpulan: Semua jenis bakteri sensitive terhadap antibiotika siprofloksasin 

dan semua bakteri resisten terhadap seftriakson.  

 

Kata Kunci : batuk kronis, bakteri, uji kepekaan  
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ABSTRACT 

Background: Cough is a reflex mechanism of the body to remove irritants from 

the body. The duration of chronic cough is > 8 weeks and chronic cough used as 

a sign of other serious diseases, namely asthma, tuberculosis (tbc), chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), gastro esophageal reflux disease 

(GERD), and lung cancer. The prevalence of these diseases increasing in recent 

years. 

Method: The design study   in this study using analytic observational study with 

cross sectional method. There were 30 cough sputum samples planted on blood 

agar media and Mc Conkey. After planting showed bacteria that grow later 

bacteria are identified types of bacteria then,  it conducted a sensitivity test using 

amoxiclav antibiotika, ceftriaxone, and ciprofloxacin. 

Result: There are that four types bacteri; Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

non aureus, Klebsiella sp, and Escherechia coli, sp. Staphylococcus aureus is 

sensitive to ciprofloxacyn in 54.5% and 36.4% sensitive intermediates, 81.8% 

were resistant to ceftriaxone, and also resistant to amoxiclav 90.9%. In the non 

Staphylococcus aureus sensitive to ciprofloxacin showed 62.5%, and 37.5% 

sensitive intermediates, whereas for 62.5% amoxiclav resistant, resistant to 

ceftriaxone also has 87.5%. At Escherechia coli and Klebsiella sp, both resistant 

to ceftriaxone 100%, and sensitive to ciprofloxacin. At Escherechia coli showed 

resistance to amoxiclav 80% and for Klebsiella sp 50% 50% intermediate 

resistance sensitive. 

Conclusion: All kinds of bacteria sensitive to antibiotikas ciprofloxacin and all 

the bacteria are resistant to ceftriaxone. 

 

Key words: chronic cough, bacteria, sensitivity test 


