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ABSTRAK  

Pendahuluan: Pneumonia merupakan masalah kesehatan global dengan angka morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi. Antibiotik sebagai terapi utama pneumonia sering digunakan dalam durasi yang lebih lama dari 

rekomendasi, yang dapat mengganggu flora normal dan meningkatkan risiko infeksi oportunistik oleh Candida 

sp. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara lama pemberian antibiotik dengan 

kejadian infeksi Candida sp. pada pasien pneumonia. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain potong lintang retrospektif 

menggunakan data rekam medis. Sampel diambil dengan teknik total sampling pada pasien pneumonia dengan 

hasil kultur sputum positif maupun negatif Candida yang memnuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data 

meliputi analisis univariat, bivariat dan multivariat menggunakan uji Chi-Square, Mann-Whitney, dan uji regresi 

logistik dengan tingkat signifikansi p<0,05. 

Hasil: Hasil analisis data menggunakan uji Mann-whitney didapatkan hubungan yang signifikan antara lama 

pemberian antibiotik dengan infestasi Candida yang ditandai dengan nilai p = 0,000. Pada uji regresi logistik 

antara golongan antibiotik dengan hasil kultur Candida sp didapatkan hasil bahwa golongan floroquinolon 

memiliki hubungan yan bermakna dengan nilai p sebesar 0,001  
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara lama pemberian antibiotik dengan infestasi Candida sp, 

serta golongan antibiotik juga turut andil dalam memengaruhi hasil kultur Candida sp. pada saluran napas pasien 

pneumonia. 

 

Kata Kunci: Antibiotik; Candida; Infeksi Oportunistik; Pneumonia 

 

ABSTRACK 

Introduction: Pneumonia remains a major global health concern associated with high morbidity and mortality. 

Antibiotics, which are the mainstay of pneumonia treatment, are often prescribed for longer than recommended, 

potentially disrupting the normal microbiota and increasing the risk of opportunistic infections caused by Candida 

spp. Therefore, this study aimed to analyze the association between the duration of antibiotic therapy and the 

occurrence of Candida spp. in patients with pneumonia. 

Methods: This retrospective cross-sectional observational analytical study used medical record data. Total 

sampling was employed to recruit patients diagnosed with pneumonia who had positive or negative sputum 

cultures for Candida spp. and met the inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed using univariate, 

bivariate, and multivariate analyses. The statistical tests included the chi-square test, Mann–Whitney U test, and 

logistic regression, with statistical significance set at p < 0.05. 

Results: The Mann–Whitney U test revealed a statistically significant association between the duration of 

antibiotic therapy and Candida colonization, with a p-value of 0.000. Logistic regression analysis examining the 

association between antibiotic class and Candida spp. culture results showed that fluoroquinolone use was 

significantly associated with the culture results (p = 0.001). 
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Conclusion: The duration of antibiotic therapy was significantly associated with Candida spp. colonization. 

Antibiotic class, particularly fluoroquinolones, was also significantly associated with Candida spp. culture results 

in the respiratory tract of patients with pneumonia. 

 

Keywords: Antibiotics; Candida; Opportunistic Infection; Pneumonia 

 

PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang menjadi masalah kesehatan 

global dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi, dan umumnya ditangani dengan antibiotik 

sebagai terapi lini pertama (Shoar & Musher, 2020). Namun, dalam praktik klinis, durasi pemberian 

antibiotik sering kali melebihi pedoman yang direkomendasikan, terutama pada pasien rawat inap atau 

dengan komorbiditas berat, sehingga menimbulkan kekhawatiran akan meningkatnya risiko infeksi 

oportunistik jamur, khususnya Candida sp. (Dinh & Lebeaux, 2025). Penggunaan antibiotik spektrum 

luas dalam jangka panjang dapat mengganggu keseimbangan flora normal dan menurunkan bakteri 

komensal yang berperan menghambat pertumbuhan jamur, sehingga memicu kolonisasi Candida sp., 

sebagaimana dilaporkan pada pasien yang menerima antibiotik lebih dari satu minggu (Fajri et al., 

2018). 

Candida sp. umumnya bersifat komensal, namun dalam kondisi tertentu dapat berkembang 

menjadi infeksi oportunistik yang memerlukan terapi antijamur spesifik, sementara antibiotik tidak 

efektif terhadap jamur (Vergidis, 2023). Penting untuk membedakan antara kolonisasi dan infeksi aktif, 

karena isolasi Candida dari sekret respirasi sering kali hanya mencerminkan kolonisasi dan tidak selalu 

membutuhkan terapi antijamur (Pappas et al., 2015). Selain itu, penggunaan antijamur yang tidak 

rasional dapat mendorong munculnya resistensi, yang ditunjukkan oleh peningkatan resistensi azol pada 

beberapa spesies Candida (Maryani & Primaningtyas, 2024). Oleh karena itu, penelitian mengenai 

hubungan lama pemberian antibiotik dengan kejadian infeksi Candida sp. pada pasien pneumonia 

menjadi penting untuk mengoptimalkan penggunaan antibiotik, mencegah infeksi oportunistik, dan 

menekan perkembangan resistensi. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan potong lintang (cross 

sectional), yaitu suatu metode penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen yang diukur pada waktu yang bersamaan. Pendekatan ini dipilih karena sesuai untuk 

menilai hubungan antara lama pemberian antibiotik sebagai variabel independen dengan kejadian 

infeksi Candida sp. pada pasien pneumonia sebagai variabel dependen dalam satu periode waktu 

tertentu tanpa melakukan intervensi langsung terhadap subjek penelitian. Penelitian ini dilakukan di 

Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret (RS UNS) Surakarta. Lokasi ini dipilih karena memiliki 

fasilitas lengkap dan rekam medis yang terdokumentasi dengan baik. Subjek dalam penelitian ini adalah 

pasien dengan diagnosis pneumonia yang dirawat di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret (RS UNS) 

Surakarta pada periode tahun 2024 sampai dengan tahun 2025 sebanyak 107 subjek. Data yang 

digunakan berasal dari rekam medis pasien pneumonia yang dirawat di RS UNS. Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling, yaitu seluruh pasien pneumonia yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi akan dijadikan subjek penelitian tanpa melakukan 

pemilihan secara acak. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat menggunakan uji chi square untuk 

mengetahui hubungan antara kejadian infeksi candida dengan usia, jenis kelamin dan penyakit penyerta 

serta dilakukan juga uji Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan rata-rata lama pemberian antibiotik 

antara kelompok pasien dengan dan tanpa infeksi Candida sp. Tingkat kemaknaan (α) sebesar 0,05. 

Hasil analisis dianggap signifikan secara statistik apabila nilai p < 0,05, yang menunjukkan adanya 
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perbedaan bermakna antara kedua kelompok. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret dengan nomor 

016/UN27.46/TA.04.19/KEP/EC/2024 yang diterbitkan pada 23 Desember 2024. 

HASIL  

Penelitian ini mendapatkan 107 sampel penelitian dengan sumber data berasal dari rekam madis 

pasien pneumonia rawat inap dengan hasil kultur candida positif maupun negatif yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi pada periode tahun 2024 hingga 2025.  

Data Hasil Penelitian  

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

Hari Frekuensi (f) Hasil Kultur Persentase (%) 

Positif  Negatif 

1 2 1 1 1,9% 

2 16 5 11 15,0% 

3 35 17 18 32,7% 

4 18 10 8 16,8% 

5 15 14 1 14,0% 

6 8 8 0 7,5% 

7 8 8 0 7,5% 

8 3 3 0 2,8% 

10 2 2 0 1,9% 

 

Tabel 2 Distribusi Lama Hari Pemberian Antibiotik 

Hari Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 2 1,9% 

2 16 15,0% 

3 35 32,7% 

4 18 16,8% 

5 15 14,0% 

6 8 7,5% 

7 8 7,5% 

8 3 2,8% 

10 2 1,9% 

 

Data Hasil Analisis  

Tabel 3. Normalitas Lama pemberian antibiotik dan Hasil Kultur Candida sp. 

Variabel  
Kolmogorov smirnov 

Keterangan  
Statistic df Sig. 

Negatif  0,213 107 0,000 Tidak normal 

Positif  0, 410 107 0,000 Tidak Normal 

 

Tabel 4. Uji Mann Whitney Lama Pemberian Antibiotik dengan Hasil Kultur Candida sp. 

 Hasil kultur N Mean Rank Sum of Ranks 

Jumlah Hari Negatif 39 34,46 1344,00 

Positif 68 65,21 4434,00 

Total 107   
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Tabel 5. Hasiil Uji Mann Whitney Lama Pemberian Antibiotik dengan Hasil Kultur Candida sp. 

 Jumlah Hari 

Mann-Whitney U 564,000 

Z -5,051 

Asymp Sig (2-tailed) 0,000 

 

Tabel 6. Hasil Analisis Bivariat antara Variabel Perancu dengan Kejadian Infeksi Candida sp. 

Variabel 

Kejadia Infeksi Candida sp 

p-value Positif 

N (%) 

Negatif 

N(%) 

Usia    

0,287 
Dewasa Muda 4(5,7%) 5(3,3%) 

Dewasa 20(21,6%) 14(12,4%) 

Lansia 44(40,7%) 20(23,3%) 

Jenis Kelamin   

0,924 Laki-laki 39(38,8%) 22(22,2%) 

Perempuan  29(29,2%) 17(16,8%) 

Komorbid   

0,316 Ada  16(14,0%) 6(8,0%) 

Tidak Ada 33(31,0%) 52(54,0%) 

 

Tabel 7 Hasil Analisis Bivariat Antara Hasil kultur Candida dengan Jenis Antibiotik 

Golongaan 

Antibiotik 

Hasil Kultur 

p-value Positif 

N(%) 

Negatif 

N(%) 

Floroquinolon    

0,004 Ya  44(36,9%) 14(36,9%) 

Tidak  24(31,1%) 25(17,9%) 

Sefalosporin    

0,002 Ya  23(30,5%) 25(17,5%) 

Tidak  45(37,5%) 14(21,5%) 

Penisilin    

0,005 Ya  12(7,6%) 0(4,4%) 

Tidak 56(60,4%) 39(34,6%) 

Linkosamida    

0,447 Ya  1(0,6%) 0(0,4%) 

Tidak  67(67,4%) 39(38,6%) 

Sulfonamide    

0,280 Ya  2(1,3%) 0(0,7%) 

Tidak  66(66,7%) 39(38,3%) 

 

Tabel 8. Hasil Analisis Multivariat antara Hasil Kultur Candida sp dengan Golongan Antibiotik 

Variabel p-value Exp(B) 
95% CI 

Lower Upper 

Floroquinolon  0,001 0,224 0,093 0,537 

PEMBAHASAN  

Hubungan Lama Pemberian Antibiotik dengan Kejadian Infeksi Candida sp.  

Hasil uji Mann-Whitney dalam penelitian ini menunjukkan perbedaan bermakna secara statistik 

antara lama pemberian antibiotik pada pasien pneumonia dengan hasil kultur Candida sp positif 

dibandingkan dengan hasil kultur negatif (Z = -5,051; p = 0,000). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

durasi pemberian antibiotik cenderung lebih lama pada pasien yang mengalami infeksi atau kolonisasi 
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Candida sp, dibandingkan dengan pasien yang kultur jamurnya negatif. Perbedaan mean rank yang 

lebih tinggi pada kelompok kultur positif menunjukkan adanya kecenderungan hubungan antara durasi 

antibiotik yang lebih panjang dengan kejadian kolonisasi atau infeksi Candida sp. Fenomena 

peningkatan kolonisasi atau infeksi Candida sp setelah pemberian antibiotik dalam durasi yang lebih 

panjang telah dilaporkan dalam beberapa penelitian sebelumnya. Penggunaan antibiotik, terutama 

spektrum luas dan dengan durasi yang berkepanjangan, diketahui dapat mengganggu flora normal tubuh 

sehingga membuka celah bagi pertumbuhan jamur Candida yang bersifat oportunistik. Disbiosis atau 

gangguan keseimbangan mikrobiota akibat antibiotik telah diidentifikasi sebagai salah satu mekanisme 

yang memfasilitasi pertumbuhan berlebihan Candida, yang kemudian dapat meningkatkan risiko 

infeksi jamur pada pasien rawat inap (Fajri et al., 2018). Selain itu, penelitian di konteks klinis yang 

luas menunjukkan bahwa paparan antibiotik yang lebih lama dan spektrum yang luas dapat 

berkontribusi terhadap kolonisasi jamur dan kejadian invasive candidiasis. Sebagai contoh, analisis 

epidemiologis menemukan bahwa durasi penggunaan antibiotik yang panjang dapat menjadi faktor 

risiko peningkatan kejadian infeksi Candida secara sistemik di beberapa populasi pasien kritis, 

meskipun tingkat risiko berbeda tergantung pada jenis antibiotik yang digunakan dan karakteristik klinis 

pasien (Chen et al., 2025). Temuan dalam penelitian ini selaras dengan bukti ilmiah tersebut, dimana 

lamanya paparan antibiotik kemungkinan berperan dalam menciptakan kondisi mikrobiotik yang lebih 

mendukung pertumbuhan Candida pada pasien pneumonia. Hal ini menekankan pentingnya pendekatan 

antibiotic stewardship dalam praktik klinik untuk menimbang durasi yang optimal dalam pemberian 

antibiotik, guna meminimalkan risiko komplikasi oportunistik seperti infeksi Candida sp tanpa 

mengorbankan efektivitas terapi terhadap bakteri penyebab pneumonia (Bassetti et al., 2017). 

Hubungan Variabel Perancu dengan Infestasi Candida sp. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, tidak ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik 

antara usia pasien dengan kejadian infestasi Candida sp (p=0,287). Meskipun secara deskriptif 

kelompok usia lansia memiliki proporsi hasil kultur Candida sp positif yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok usia dewasa dan dewasa muda, perbedaan tersebut tidak signifikan. Sebuah penelitian 

retrospektif pada pasien ICU dengan pertumbuhan jamur melaporkan bahwa usia berkorelasi dengan 

kejadian infeksi pada analisis univariat. Namun, faktor klinis lain seperti lama perawatan di ICU atau 

rumah sakit, tingkat keparahan penyakit berdasarkan skor APACHE II, penggunaan alat invasif 

(ventilator dan kateter), serta terapi antibiotik berkepanjangan menunjukkan hubungan yang lebih kuat. 

Temuan ini menunjukkan bahwa usia kronologis bukan merupakan determinan independen, karena 

peningkatan risiko infeksi pada pasien usia lanjut lebih berkaitan dengan kompleksitas kondisi klinis 

dan intervensi medis yang menyertainya (Marisa & Mulyana, 2020). 

  Pada variabel jenis kelamin, hasil penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian infeksi Candida sp. Meskipun jumlah pasien laki-laki 

dengan hasil kultur positif sedikit lebih tinggi dibandingkan perempuan, perbedaan ini tidak signifikan 

secara statistik. Temuan ini konsisten dengan studi epidemiologi candidiasis yang menyatakan bahwa 

jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko independen yang kuat terhadap kolonisasi atau infeksi 

Candida spp., khususnya pada pasien rawat inap dengan penyakit infeksi saluran napas. Risiko infeksi 

jamur lebih dipengaruhi oleh faktor klinis dan terapeutik dibandingkan faktor biologis berdasarkan jenis 

kelamin (Loster et al., 2016).  

Hasil analisis terhadap variabel penyakit penyerta juga menunjukkan tidak adanya hubungan 

bermakna dengan kejadian infeksi Candida sp. Walaupun secara teori penyakit penyerta seperti diabetes 

mellitus tidak terkontrol dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi oportunistik melalui 

mekanisme penurunan daya tahan tubuh (Anandani et al., 2025). Namun, pada penelitian ini pengaruh 

tersebut tidak tampak signifikan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh variasi jenis dan derajat 

keparahan penyakit penyerta yang tidak dianalisis secara spesifik, sehingga dampaknya terhadap 
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kejadian infeksi Candida sp tidak dapat terlihat secara jelas dalam analisis bivariat. Pada penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa penyakit penyerta seperti diabetes mellitus, keganasan, atau penyakit 

kronis berat lebih berperan dalam meningkatkan risiko candidiasis bila disertai dengan faktor lain 

seperti terapi antibiotik jangka panjang dan perawatan intensif (Thomas-Rüddel et al., 2022). 

Hubungan Golongan Antibiotik dengan Kejadian Infeksi Candida sp. 

Analisis bivariat antara golongan antibiotik yang digunakan dengan hasil kultur Candida sp 

menunjukkan bahwa beberapa kelas antibiotik memiliki hubungan yang bermakna secara statistik 

dengan kejadian infeksi jamur ini. Secara spesifik, golongan fluorokuinolon, sefalosporin, dan penisilin 

menunjukkan kaitan signifikan dengan hasil kultur Candida sp positif, sedangkan golongan 

linkosamida dan sulfonamida tidak menunjukkan hubungan bermakna. Pada golongan fluorokuinolon, 

didapati bahwa proporsi pasien yang menggunakan antibiotik ini mempunyai hasil kultur Candida sp 

positif lebih tinggi dibandingkan yang tidak menggunakan. Hasil uji statistik menunjukkan p=0,004 

(p<0,05), yang berarti hubungan ini signifikan secara statistik. Temuan ini konsisten dengan literatur 

yang menyatakan bahwa penggunaan antibiotik spektrum luas seperti fluorokuinolon dapat secara 

drastis mengubah komposisi mikrobiota tubuh, terutama di usus dan saluran pernapasan, yang pada 

gilirannya memfasilitasi pertumbuhan jamur oportunistik seperti Candida sp (Guinan et al., 2019). 

Antibiotik spektrum luas dapat menekan flora bakteri komensal yang berperan sebagai kompetitor 

terhadap Candida, sehingga membuka peluang bagi kolonisasi jamur (Bhatt & Chatterjee, 2022). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan fluorokuinolon berkepanjangan berkaitan 

dengan meningkatnya prevalensi kolonisasi Candida pada pasien rawat inap (Schulte et al., 2015). 

Golongan sefalosporin juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan hasil kultur Candida sp 

(p=0,002). Sefalosporin merupakan golongan antibiotik β-laktam spektrum luas yang banyak 

digunakan dalam terapi pneumonia. Beberapa generasi sefalosporin, seperti ceftriaxone, cefotaxime, 

dan cefepime, aktif terhadap berbagai bakteri penyebab infeksi saluran pernapasan dan 

direkomendasikan sebagai agen empiris maupun definitif dalam penatalaksanaan pneumonia pada 

pasien rawat inap. Penggunaan sefalosporin dapat menyebabkan hilangnya keseimbangan mikrobiota 

normal, prinsip yang sama seperti fluorokuinolon. Penelitian klinis melaporkan bahwa paparan 

sefalosporin dalam durasi lama meningkatkan risiko kolonisasi oleh Candida spp., terutama pada pasien 

dengan faktor risiko lain seperti usia lanjut atau imunosupresi (Wang et al., 2022). Hasil uji chi-square 

pada golongan penisilin juga menunjukkan hubungan bermakna dengan hasil kultur Candida sp 

(p=0,005), di mana tidak ada pasien dengan kultur negatif yang menggunakan penisilin. Penekanan 

mikroba komensal oleh penggunaan penisilin memungkinkan Candida spp. untuk berkembang tanpa 

hambatan kompetitif, sebagaimana dilaporkan dalam kajian yang menghubungkan penggunaan 

antibiotik β-laktam dengan peningkatan kolonisasi jamur dan kejadian candidiasis invasive (Delavy et 

al., 2022).  

Sebaliknya, penggunaan linkosamida dan sulfonamide tidak menunjukkan hubungan bermakna 

dengan hasil kultur Candida sp (p>0,05). Linkosamida Linkosamida merupakan golongan antibiotik 

yang berasal dari lincomycin dan bekerja dengan berikatan pada subunit ribosom 50S untuk 

menghambat sintesis protein. Antibiotik ini terutama efektif terhadap bakteri Gram-positif dan bersifat 

bakteriostatik, meskipun dalam kondisi tertentu dapat menunjukkan efek bakterisidal (Ashfaq et al., 

2020). Sehingga pengaruhnya terhadap disbiosis mikrobiota lebih kecil dibandingkan antibiotik 

spektrum luas. Begitu pula sulfonamide dalam studi kohort besar pada infeksi saluran napas, 

penggunaan antibiotik broad-spectrum tidak dikaitkan dengan keuntungan klinis yang lebih baik 

dibanding narrow-spectrum tetapi justru dikaitkan dengan tingkat kejadian efek samping yang lebih 

tinggi. Walaupun studi ini tidak mengukur kolonisasi jamur secara langsung, hasil ini memberi alasan 

klinis mendasar bahwa spektrum luas memiliki konsekuensi samping yang lebih besar dibanding 

spektrum sempit yang lebih terfokus (Gerber et al., 2017). Temuan ini sejalan dengan beberapa studi 
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yang menunjukkan bahwa antibiotik dengan spektrum sempit lebih sedikit berkaitan dengan kolonisasi 

jamur dibandingkan spektrum luas. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua golongan 

antibiotik berperan sama dalam meningkatkan risiko infeksi Candida sp (Melander et al., 2018). 

Antibiotik spektrum luas seperti fluorokuinolon, sefalosporin, dan penisilin lebih besar potensinya 

untuk mengubah mikrobiota normal dan meningkatkan kejadian kolonisasi jamur. 

Dalam penelitian ini semua golongan antibiotik menunjukkan potensi untuk menyebabkan 

disbiosis mikrobiota, namun fluoroquinolon teridentifikasi memiliki risiko tertinggi terhadap gangguan 

keseimbangan mikroba yang mendukung pertumbuhan Candida. Fluoroquinolon merupakan antibiotik 

spektrum luas yang bekerja dengan menghambat enzim DNA gyrase dan topoisomerase IV bakteri, 

sehingga tidak hanya menekan bakteri patogen tetapi juga mengeliminasi kelompok bakteri komensal 

yang penting dalam mempertahankan keseimbangan mikrobiota (Bhatt & Chatterjee, 2022). Antibiotik 

spektrum luas seperti fluoroquinolon diketahui menyebabkan penurunan keragaman mikroorganisme 

dan penghancuran koloni bakteri penting, yang pada gilirannya mengurangi resistensi kolonisasi 

terhadap organisme oportunistik seperti Candida serta mengganggu interaksi mikroba-inang yang 

memelihara imunitas mukosa (Guinan et al., 2019). Ketidakseimbangan ini menciptakan lingkungan 

yang lebih kondusif bagi pertumbuhan dan inisiasi infeksi Candida, karena berkurangnya kompetisi 

dari bakteri normal serta perubahan metabolit mikroba yang penting bagi pertahanan inang (d’Enfert et 

al., 2020). Konsekuensinya, penggunaan fluoroquinolon dalam durasi tertentu dapat meningkatkan 

risiko disbiosis dan infeksi jamur opportunistik lebih kuat dibandingkan antibiotik spektrum sempit 

lainnya (d’Enfert et al., 2020) 

KESIMPULAN 

Secara analitik, terdapat hubungan yang bermakna antara lama pemberian antibiotik dengan 

infestasi Candida sp. pada saluran napas pasien pneumonia. Selain lama pemberian, jenis atau golongan 

antibiotik yang digunakan juga berperan sebagai salah satu faktor yang berkontribusi terhadap infestasi 

Candida sp. pada saluran napas pasien pneumonia. 
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