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PERBEDAAN POLA KEPEKAAN TERHADAP ANTIBIOTIK PADA
Streptococcus pneumoniae  YANG MENGKOLONISASI NASOFARING
BALITA

Addy Saputrol, Helmia FaridaZ, Stefani Candra Firmanti’
ABSTRAK

Latar Belakang: S. pneumoniae merupakan salah satu penyebab utama terjadinya
pneumonia. Kolonisasi S. pneumoniae terdapat pada saluran pernapasan. S.
pneumoniae di nasofaring banyak dijumpai pada anak. Pemberian antibiotik
merupakan salah satu kunci terapi pneumonia. Pengobatan infeksi S. pneumoniae
menjadi lebih kompleks sehubungan dengan munculnya resistensi terhadap
antibiotik.

Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan prevalensi dan pola kepekaan terhadap
antibiotik pada S. pneumoniae yang mengkolonisasi nasofaring balita di tengah
dan pinggiran kota Semarang.

Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pengambilan data
secara cross sectional. Subyek penelitian adalah balita usia 6 — 60 bulan yang
memenuhi kriteria inklusi. Sampel diwawancara dan dilakukan pengambilan swab
nasofaring. Hasil swab nasofaring diidentifikasi jenis kumannya dan dilakukan tes
kepekaan terhadap antibiotik dengan menggunakan disk diffusion method.
Pembacaan sesuai dengan kriteria CLSI 2012.

Hasil: Dari 174 subyek diperoleh prevalensi S. pneumoniae 13,2%. Terdapat
perbedaan pola kepekaan yang bermakna terhadap antibiotik tetracycline pada S.
pneumoniae yang mengkolonisasi nasofaring balita di daerah tengah dan
pinggiran kota Semarang (p=0,040). Tidak terdapat perbedaan pola kepekaan
yang bermakna terhadap antibiotik penisilin, erythromycin, vankomisin,
levofloxacin, trimethoprim-sulfamethoxazole, multidrug resistant (p>0,05).
Prevalensi pola kepekaan antibiotik keseluruhan didapatkan tetrasiklin (78,3%),
trimethoprim-sulfamethoxazole (52,2%), penisilin (47,8%), erythromycin (17,4),
vankomisin (8,7%), levofloxacin (8,7%), MDR (39,1%).

Kesimpulan: Terdapat perbedaan bermakna pola kepekaan terhadap antibiotik
tetrasiklin pada S. pneumoniae yang mengkolonisasi nasofaring balita yang
tinggal di tengah kota lebih tinggi daripada balita yang tinggal di pinggiran kota
Semarang.

Kata Kunci: Streptococcus pneumoniae, pola kepekaan antibiotik, tetrasiklin

! Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
? Staf Pengajar Bagian Mirobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang

iii



THE DIFFERENCE OF SENSITIVITY PATTERN OF ANTIBIOTICS
AGAINST S. Pneumoniae COLONY IN NASOPHARYNX OF CHILDREN
AGED UNDER 5 YEARS

ABSTRACT

Introduction: S. pneumoniae is one of the main factors of pneumonia. Their
colonization is located at respiratory tract, especially nasopharynx in the children.
The key for successful therapy of pneumonia is antibiotic regiment. The
complexity of S. pneumonia therapy has increased since the global resistance
problem of antibiotics.

Aim: This study is designed to understand the difference of prevalence and
sensitivity pattern of antibiotics against S. pneumoniae colony in nasopharynx of
children aged under 5 years in the urban and suburban area of Semarang.

Method: The study was designed as an analytic observational study with a cross
sectional. The subject are children aged <5 years who met the inclusion criterion.
The samples are interviewed and nasopharynx swabs are taken from them. These
samples then analyzed to identify its species and to find its sensitivity (disk
diffusion method) according to CLSI 2012 criterion.

Results: Among 174 subject, the S. pneumoniae prevalence was 13.2%. There
was a significant difference of sensitivity pattern of tetracycline antibiotic against
S. pneumoniae colony in nasopharynx of children in the urban and suburban area
of Semarang (p=0.04). There were no significant difference of sensitivity pattern
of penicillin, erythromycin, vancomycin, levofloxacin, trimethoprim-
sulfamethoxazole, multidrug resistant (p>0,05). Overall prevalence of sensitivity
pattern of antibiotic penicillin (52.4%), erythromycin (19%), vancomycin (9.5%) ,
levofloxacin (9.5%), trimethoprim-sulfamethoxazole (57.1%), MDR (39.1%).

Conclusion: There was a significant difference of sensitivity pattern of
tetracycline antibiotic against S. pneumoniae colony in nasopharynx of children in

which found higher in the urban than the suburban area of Semarang.

Keyword: Streptocccus pneumoniae, sensitivity pattern of antibiotics, tetracycline



PENDAHULUAN

Pneumonia adalah infeksi saluran pernafasan yang mengenai parenkim paru.
Insiden pneumonia pada balita masih tinggi. Menurut data yang diperoleh dari
WHO pada tahun 2012, kasus pneumonia setiap tahunnya menyebabkan kematian
sekitar 18% dari seluruh penyebab kematian balita." Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar tahun 2007, di Indonesia insiden pneumonia menyumbang 15,5% dari total

kematian balita.’

Streptococcus pneumoniae merupakan salah satu penyebab utama terjadinya
pneumonia.3 S. pneumoniae di nasofaring biasanya lebih banyak dijumpai pada
anak dibandingkan dengan orang dewasa dan berbeda-beda tergantung dari
distribusi geografik. Penyebaran mikroorganisme dipengaruhi adanya faktor-
faktor risiko yang menyebabkan peningkatan prevalensi kolonisasi S.

!
pneumoniae.

S. pneumoniae secara normal berada di dalam rongga hidung dan tenggorokan
balita yang sehat.” Penelitian oleh Hikmawati (2010) menunjukkan kolonisasi
yang paling banyak ditemukan pada nasofaring balita adalah S. pneumoniae
(45,3 %).5 Penelitian Rizwana et al. (2010) mendapatkan kolonisasi S. pneumoniae

pada nasofaring sebanyak 13,5 %.°

Pemberian antibiotik merupakan salah satu kunci terapi pneumonia. Pengobatan
infeksi S. pneumoniae menjadi lebih kompleks sehubungan dengan munculnya
resistensi kuman terhadap berbagai jenis antibiotik.” Oleh karena itu perlu

pengendalian penggunaan antibiotik dengan cara yang bijaksana.’

Penelitian oleh Jenkins et al. (2003) menunjukkan resistensi S. pneumoniae
sebesar 24,3% terhadap erythromycin, 23,25% terhadap trimethoprim-
sulfamethoxazole. 21,2% terhadap penisilin, 15,05% terhadap tetrasiklin, dan
0,4% terhadap lefofloxacin.® Penelitian oleh Al-Tawfiq (2004) menemukan
resistensi S. pneumoniae sebesar 12% terhadap berbagai macam antibiotik (multi-

. 9
drug resistance).



Terjadinya resistensi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain tinggal di
daerah perkotaan, status sosial ekonomi dan riwayat penggunaan antibiotik.
Penelitian yang dilakukan Klugman (2007) menyebutkan bahwa anak yang
tinggal di perkotaan dan mudah mandapatkan pelayanan kesehatan cenderung
lebih resisten terhadap antibiotik dibandingkan dengan anak yang tinggal di
pedesaan dan sulit mendapatkan pelayanan kesehatan. 10

Tingginya insiden pneumonia pada balita dan pengelolaan pneumonia yang rumit
akibat peningkatan resistensi terhadap antibiotik menjadi masalah serius."
Penelitian ini bertujuan mendapatkan gambaran tentang perbedaan prevalensi

kolonisasi S. pneumoniae dan pola kepekaannya terhadap antibiotik pada balita

yang tinggal di daerah tengah kota dan di pinggir kota.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
pengambilan data secara cross sectional. Penelitian ini dilakukan dari bulan Mei
hingga Juli 2013. Data diperoleh dari wawancara dan swab nasofaring balita yang
berusia 6 bulan — 5 tahun di posyandu dan PAUD di daerah tengah kota Semarang
(Kecamatan Gayamsari) dan pinggiran kota Semarang (Kecamatan Gunungpati).
Sampel diambil dari swab nasofaring, pemilihan subyek dengan sistem
consecutive sampling. Setiap subyek yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan
dalam penelitian sampai jumlah yang diperlukan terpenuhi, yaitu jumlah sampel
minimal 86 sampel tiap kecamatan. Identifikasi mikrobiologi di laboratorium

mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.

Apusan nasofaring diambil menggunakan alat swab nasofaring. Apusan
nasofaring diambil dengan standar metode klinis, dengan cara memasukkan swab
kedalam hidung sampai nasofaring. Spesimen swab dimasukkan kedalam media
transport STGG. Tiap media STGG diberi kode dengan nama subyek dan tanggal

oo 12,13
pengambilan. ~

Isolasi primer dikerjakan dengan cara Streak-Plate technique. Swab digoreskan
pada permukaan media Agar darah + gentamisin 5% seluas 2 cm”. Menyeterilkan

osse, kemudian bekas goresan alat swab tadi dilakukan goresan berulang dan



rapat. Osse kembali disterilkan, piring petri ditutup kemudian diberi kode dan
tanggal inkubasi. Media dieramkan pada inkubator CO, 5% dengan suhu 37°C

selama 24 jam. Pertumbuhan koloni dilihat setelah 24 jam.'* '

Identifikasi bakteri menggunakan uji optochin. Koloni murni pada media agar
darah diambil, kemudian digoreskan diatas media agar darah yang baru. Optochin
disk diletakkan ditengah-tengah inokulasi. Media diinkubasi pada suhu 37°C
selama 24 jam dalam 5% CO,. Mengamati zona inhibisi yang terbentuk, bila zona

inhibisi memiliki diameter >14 mm menunjukkan positif S. pneumoniae. 16.17

Membuat suspensi bakteri S. pneumoniae sesuai Standar McFarland 0,5. Langkah
berikutnya mengoleskan suspensi S. pneumoniae pada permukaan media agar
darah sebanyak tiga kali sambil diputar 60° setiap melakukan goresan. Meletakkan
disk antibiotik pada permukaan agar dengan menggunakan pinset. Menginkubasi
pada suhu 35°C selama 24 jam. Mengukur zona inhibisi dengan satuan milimeter.
Kemudian mengkategorikan kepekaan terhadap antibiotik sesuai rekomendasi
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI 1012). S. pneumoniae
dikatakan sensitif terhadap antibiotik apabila termasuk dalam kriteria susceptible,
dan dikatakan resisten apabila termasuk dalam kriteria intermediate dan

. 15,18
resistant.

Pengolahan data dilakukan dengan tahapan cleaning, coding, tabulasi dan analisis
data. Data dianalisis dengan analisis deskriptif, bivariat. Analisis bivariat
dilakukan dengan menggunakan Chi square. Apabila syarat-syarat Chi square
tidak dipenuhi maka dilakukan uji alternatif yaitu Fischer exact test. Perbedaan

dianggap bermakna jika p < 0,05."

HASIL

Karakteristik Subyek Penelitian

Dari 174 subyek penelitian, terdapat 100 (57,5%) balita berjenis kelamin laki-laki
dan 74 (42,5%) balita berjenis kelamin perempuan. Subyek penelitian berusia
antara 6 — 12 bulan (18 orang) dan usia 7 — 60 bulan (156 orang). Distribusi
subyek dapat dilihat pada Tabel 1.



Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik Kecamatan Gayamsari Kecamatan Gunungpati Total
Jumlah responden 86 88 174
Jenis kelamin
Laki-laki 55 45 100
Perempuan 31 43 74
Usia
6 — 12 bulan 9 9 18
13 — 60 bulan 77 79 156

Distribusi Kolonisasi S. pneumoniae pada Nasofaring Balita
Identifikasi bakteri yang mengkolonisasi nasofaring responden berdasarkan pada
kultur media agar darah, tes identifikasi menggunakan disk optochin. Dari 174
sampel yang diteliti diperoleh 23 subyek (13,2%) yang memiliki kolonisasi S.
pneumoniae, yaitu 21 (12,1%) dari Gayamsari, dan 2 (1,1%) dari Gunungpati.
Distribusi kolonisasi S. pneumoniae dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil analisis bivariat mengenai kolonisasi kuman

Gayamsari Gunungpati  Total p

(n=86) (n=88) (n=174)
Kolonisasi + S. pneumoniae 21 (24,4) 2(2,3) 23 (13,2) 0,000
Kolonisasi — S. pneumoniae 65 (75,6) 86 (97,7) 151 (86,8)

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa terdapat perbedaan bermakna kolonisasi
S. pneumoniae pada nasofaring balita antara balita di kecamatan Gayamsari
dengan balita di kecamatan Gunungpati. Prevalensi kolonisasi S. pneumoniae
pada balita di kecamatan Gayamsari lebih besar dibandingkan dengan balita di

kecamatan Gunungpati.

Pola kepekaan kuman

Dari 23 sampel penelitian yang positif memiliki kolonisasi S. pneumoniae
dilakukan tes pola kepekaan kuman terhadap 6 golongan antibiotik (oxacilin,
tetrasiklin, erythromycin, vankomisin, levofloxacin, dan trimethoprim-

sulfamethoxazole) dapat dilihat pada Tabel 3.



Tabel 3. Hasil analisis bivariat pola kepekaan antibiotik pada S. pneumoniae

Pola kepekaan Kolonisasi S. pneumoniae Total )/
antibiotik Gunungpatin=2  Gayamsarin=21 n=23
Levofloxacin 0 (0,00) 2(9,5) 2 (8,7) 1,000
Trimehroprim- 0 (0,00) 12 (57,1) 12 (52,2) 0,217
sulfamethoxazole

Tetrasiklin 0 (0,00) 18 (85,7) 18 (78,3) 0,040
Oxacilin 0 (0,00) 11 (52,4) 11 (47,8) 0,478
Vankomisin 0 (0,00) 2(9,5) 2 (8,7) 1,000
Erythromycin 0 (0,00) 4 (19) 4(17,4) 1,000
MDR* 0 (0,00) 9(39,1) 9@39,1) 0,502

*Multi-drug Resistant yaitu S. pneumoniae resisten terhadap antibiotik golongan penisilin dan > 2

jenis antibiotik lain.'® %

Dari 23 sampel yang positif terkolonisasi S. pneumoniae, sebesar 78,3% sampel
resisten terhadap tetrasiklin, 52,2% terhadap trimethoprim-sulfamethoxazole,
47,8% terhadap oxacilin, 17,4% terhadap erythromycin, dan 8,7% terhadap
levofloxacin dan vankomisin. Dari penelitian ini sebesar 39,1% sampel
merupakan Multi-drug Resistant, 17,4% resisten terhadap penisilin dan 2
golongan antibiotik lain, dan 21,7% resisten terhadap penisilin dan 3 golongan
antibiotik lain. Multi-drug Resistant yang paling banyak terjadi adalah kolonisai S.
pneumoniae resisten terhadap penisilin dan 3 golongan antibiotik lain (tetrasiklin,
trimethoprim-sulfamethoxazole, dan erythromycin) sebesar 17,4%. Berdasarkan
hasil analisis bivariat mengenai pola kepekaan antibiotik, diperoleh bahwa
terdapat perbedaan pola kepekaan antibiotik yang bermakna terhadap tetrasiklin
pada balita di daerah tengah kota yang lebih tiggi daripada balita di pinggiran kota
Semarang. Sedangkan untuk 5 jenis antibiotik lainnya, tidak terdapat perbedaan
pola kepekaan antibiotik yang bermakna. Selain itu, untuk Multi Drug Resistant S.
pneumoniae juga tidak didapatkan perbedaan yang bermakna, meskipun
prevalensi resistensi antibiotik pada balita di daerah tengah kota lebih tinggi

daripada balita di pinggiran kota Semarang.

PEMBAHASAN
S. pneumoniae di nasofaring banyak dijumpai pada anak dibandingkan dengan
orang dewasa dan berbeda-beda tergantung dari distribusi geografik.* Prevalensi

kolonisasi S. pneumoniae yang didapat dalam penelitian ini sebesar 24,4% berasal



dari kecamatan Gayamsari dan 2,3% berasal dari kecamatan Gunungpati.
Sedangkan untuk besar kolonisasi keseluruhan yaitu 7,2%. Penelitian Rizwana et
al. (2010) mempunyai hasil data yang hampir sama dengan penelitian ini yaitu

sebesar 7,5% , dari subyek anak-anak di Pakistan.®

Pada sampel penelitian yang positif terkolonisasi S. pneumoniae (23 sampel)
dilakukan pemeriksaan pola kepekaan S. pneumoniae terhadap 6 golongan
antibiotik, didapatkan resistensi S. pneumoniae terhadap tetrasiklin sebesar 73,3%.
Hasil yang diperoleh tidak jauh beda dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhou
et al. sebesar 74,3% pada pasien anak dibawah 5 tahun di Beijing.21

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan tingginya resistensi tetrasiklin pada
manusia adalah penggunaan antibiotik untuk ternak.”” Penggunaan antibiotik
untuk menangkal penyakit hewan ternak memberikan kontribusi terhadap
resistensi manusia dalam menanggulangi berbagai penyakit menular. Sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Massachusetts-based Union of Concerned Scientist
menemukan bahwa tetrasiklin dan antibiotik lainnya yang bermanfaat bagi
manusia digunakan secara luas untuk non-terapi dalam produksi ternak, yang

. . . . . 23,24
apabila dikonsumsi manusia akan cepat terabsorbsi pada saluran pencernaan.

Resistensi  S. pneumoniae terhadap Trimehroprim-sulfamethoxazole pada
penelitian ini sebesar 52,2%. Penelitian sebelumnya oleh Erica at al. didapatkan
resistensi Trimehroprim-sulfamethoxazole terhadap S. pneumoniae sebesar 51%
pada anak-anak.” Resistensi kuman terhadap Trimehroprim-sulfamethoxazole
dalam penlitian ini tidak berbeda jauh dengan penelitian sebelumnya.

Resistensi S. pneumoniae terhadap antibiotik golongan penisilin menggunakan
disk oxacilin pada penelitian ini sebesar 47,3%. Pada penelitian-penelitian
sebelumnya oleh Song er al. (1999) dilaporkan 21% isolat yang diambil dari
Indonesia resisten terhadap penisilin.26 Penelitian lain di Cina pada tahun 2005
sampai 2006 menunjukkan bahwa kolonisasi S. pneumoniae pada anak usia < 5

tahun resisten terhadap penisilin sebesar 64,3%.%’

Penisilin merupakan golongan antibiotik yang pertama kali dipakai untuk

membunuh S. pneumoniae. Menurut Reechaipicitkul (2006) salah satu faktor



risiko meningkatnya resistensi penisilin adalah adanya riwayat penggunanaan
antibiotik sebelumnya dalam waktu 3 bulan.”® Penelitian lain oleh Chiu er al.
(2001) peningkatan resistensi penisilin disebabkan oleh penggunaan antibiotik
secara tidak bijak, dimana seseorang dapat dengan mudah mendapatkan antibiotik

tersebut baik dengan atau tanpa resep dokter.”

Resistensi S. pneumoniae terhadap erythromycin pada penelitian ini sebesar
17,4%. Penelitian yang dilakukan oleh Kargar er al. (2012) di negara-negara
Eropa telah menunjukkan prevalensi resistensi erythromycin sebanyak 17,2%.
Resistensi S. pneumoniae terhadap erythromycin dalam hal ini hampir sama

dengan penelitian sebelumnya.

Resistensi S. pneumoniae terhadap levofloxacin yang didapatkan pada penelitian
ini sebesar 8,7%. Pada penelitian sebelumnya oleh Low (2004) resistensi
levofloxacin sebesar 13,3%. Pada awalnya levofloxacin direkomendasikan
sebagai terapi empiris untuk CAP, namun dalam beberapa tahun terakhir ini

resistensi levofloxacin dapat terjadi beberapa hari setelah dilakukan terapi.”’

Resistensi S. pneumoniae terhadap vankomisin didapatkan sebesar 8,7% pada
penelitian ini. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Erdem (2006)
memberikan hasil bahwa tingkat resistensi terhadap vankomisin sebesar 8% pada
pasien salah satu rumah sakit di Turki.** Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Muench (2013) di Amerika Serikat memberikan hasil bahwa tidak
terdapat resistensi vankomisin terhadap S. pneumoniae. Dengan demikian

.. . e e 1. . . . 33
vankomisin masih menjadi pilihan terapi untuk pasien pneumonia.

Melalui tes pola kepekaan antibiotik S. pneumoniae terhadap 6 golongan
antibiotik dalam penelitian ini, didapatkan 39,1% sampel merupakan Multi-drug
Resistant (resisten terhadap golongan antibiotik golongan penisilin dan >2
golongan antibiotik lain).'® %

oleh Mera (2005) di Amerika Serikat menunjukkan prevalensi MDR pada S.

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan

. 4
pneumoniae sebesar 27,8%.3



Tingginya perbedaan pola kepekaan terhadap tetrasiklin pada balita di tengah kota
dengan balita di pinggiran kota Semarang dapat disebabkan adanya perbedaan
gaya hidup, dimana balita di tengah kota lebih mudah mendapatkan antibiotik
pada saat sakit dikarenakan jarak rumah dengan pelayanan kesehatan cukup

dekat.'®

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan pada penelitian ini terdapat perbedaan bermakna pola kepekaan
antibiotik tetrasiklin pada balita yang tinggal di daerah tengah kota Semarang
yang lebih tinggi daripada balita yang tinggal di pinggiran kota Semarang.
Sedangkan untuk 5 jenis antibiotik lainnya, tidak terdapat perbedaan pola
kepekaan antibiotik yang bermakna pada S. pneumoniae yang mengkolonisasi

nasofaring balita di tengah kota Semarang dan balita di pinggiran kota Semarang.

Saran

Dari hasil penelitian ini, diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai fakto-faktor
risiko yang dapat mempengaruhi pola kepekaan terhadap antibiotik. Penelitian
dapat dilanjutkan dengan jumlah sampel yang lebih banyak. Vankomisin masih
sensitif terhadap S. pneumoniae sehingga dapat dijadikan sebagai terapi empirik
infeksi S. pneumoniae pada anak. Selain itu diperlukannya peran serta tenaga
kesehatan dan pemerintah dalam mengaplikasikan penggunaan antibiotik secara

rasional di masyarakat.
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