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ABSTRAK

POLA KUMAN PENYEBAR INFEKSI SALURAN NAFAS BAWAH
NON TUBERKULOSIS TERHADAP BEBERAPA ANTIBIOTIKA
TAHUN 2007

Oleh :
Manimbang Halomoan Saragi

Infeksi saluran nafas bawah non TB merupakan penyakit infeksi paru, yang
dijumpai dalam berbagai bentuk, tersering adalah bentuk Prewmonia. Infeksi
saluran nafas bawah disebabkan oleh bakteri. Pada umumnya diagnosa infeksi
caluran mafas bawah non TH telah dapat ditcpskan dengan pemeriksiaan
Lahoratorivm.

‘Telah dilakukan penelitian yang hersifat deskriptif pada 70 sputum
penderita infeksi saluran pafas bawah pon TR di laboratorium Mikrobiolog
Fakultss kedokteran Universitas Andalas Padang periode Januwari - Desember
2007, vang bertujuan untuk mengetahui kuman-kuman penyebab dan kepekaan
kuman terhadap antibiotika.

Dhari 70 sputum penderita infeksi saluran nafas bawah non TB didapatkan
87 kuman penyebab karena ditemukan lebih dari satu kuman dalam satu media
kultur, Kuman penyebab terbanyak adalah Streptococeus preumoniae (31.72%),
Pseudomonas geroginosa (24,14%), Klebsiella preumoniae (12,64%), Candida
albican (4.6%). Staphilococeus sp dan Cocobasil caliform TasINg-Masing
{3,45%). Terdapat kombinasi kuman yang ditemukan dalam satu media biakan.
Sehagian besar merupakan kombinasi antara Streplococcus preumoniae denpgan
Kiebsiella pnewmoniae (41, 2%).

Angka kejacdian sering ditemukan pada usia = (0 tahun atau vsiz lanjut
(34.48%). Kuman penyebab infeksi saluran nafas bawah non TB mempLnya
kepekaan terhadap Meropenem (97,5 %), Klommpenikol {%3,22%), Sefoperazon
(92.86%). Gentamisin (92,06%), Fosmisin (88.89%), Sefotaksim (80,77%).
Namun kepckazn kuman masih rendah terhadap Tetrasiklin (23%), Amoksisilin +
Klavulanik asid (17,65%). Darl penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kuman
terbanyak penyebab infeksi saluran pafas bawah non TD adalah S prewmonicc
{31,72%). yang peka terhadap obat meropenent, Klommpenikol, Scloperazon,
Gentamisin. Fosmisin, Sclotaksim.



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sebagaimana halnya di negara-negara berkembang lainnya, infeksi
saluran natas bawah (ISNB) di Indonesia masih merupakan salah satu masalah
kesehatan yang utama yang belum dapat ditangani dengan tuntas, sckalipun
obal dan cam pengobatan telah diketabui dan dilakukan (Perhimpunan Dokter
Paru Indonesia, 2003).

Penvakit infckst paru masith metupakan penyebab kematian yang amat
penting i Indonesia. Balk yang mengenai saluran pernafasan (Bronkus.
bronkiolus) atau yang mengena janngan parm-paru (T jandm, 2001,

Survel kesehatan rumah tangga tabun 1985-1986, urutan morbaditas di
Indonesia: 1. Infecksi saluran permafasan akut (ISPA), 2. bronkitis’ emfiscma’
asma, 3. tberkulosis parw. Urutan penyebabh mortalitas adalah: 1. infeks
pernafasan bawah, 2. diare, 3. tuberkulosis (dikutip Barmawi dan Hari, 1998).

Data kematian pada pasien rawat inap BSUD D, Sutomo, Surabaya,
tabun 1996-1998 lrekuensi pneumonia pada uretan ke 4 (6-10% dari semua
kasus rawal inap) sedangkan acute exsaserbation of cronik bronkitis (AECE)
divrutan ke-6 dengan frekuensi 3-7% atau lebih kurang 15%, kasus rawat inap
merupakan kasus infeksi non tuberkulosis (Non TB).

Berdasarkan data distribusi penyakit sistem pafas pasicn mwal nap

ndonesia tahun 2004, diperoleh angka kemattan yang discbabkan oleh



bronkitis kronis, emfisema, PPOK, sebesar 1629 dengan rata-rata frekuensi
kasus 8,9%, pneumonia sebesar 3113 (8,2%), bronkitis scbesar 57 (4%, dan
bronkitis alut sebesar 3535 (3,9%) serta abses paru sebesar 23 (7,.5%)

Infeksi saluran nafias bawah akut (ISNBA) dijumpai dalam berbagai
bentuk, tersering adalah bentuk pneumonia. Pncumonia dischabkan oleh
berbagai mikroorganisme yang tersering disebabkan olch bakteri. Kuman
penyebab infeksi saluran pernafasan bawah akut berbeda jenisoya di suatu
negarn, karena itu perlu diketahw epudemiolog kuman (Zul, 1997 Zul, 2001).

Dalam perkembangannya, pemakaian antibiotika khusosoya Ji negara-
negara betkembang sering tidak terkontrol. Antibiotika vang bisa dibeli bebas,
ketidakiahuan pemakai dengan antibiotika dosis tinggi dan lidak sampai tuntas
atau menebusnya setengah resep menimbulkan generasi kuman vang menjadi
kebal (resistensi) terhadap antibotka (Hadiarto, 1997). Dan hasil penelitian
Dablan, Adhiara, dan Hardivanto di rumah sakit Hasan Sadikin Bandung,
terdapat penambahan pola kuman penyebab pneurmonia dari Streprococcns
preamania kepada Slaphylococess aureus, akibal pengaruh penvakit pam
kronik atau penyakit lain vang diderita oleh pasien (Zul, 2000).

Femakaian antibiotika vanpe dipakar pada tahun [980-1990 semakin
banyuk melabirkan penerasi Kuman yang kebal terhadapnya, setiap beberapa
tabun, lahir jenis generasi antibiotika bary unfuk membasmi jenis kuman yang
sudah kebal, tetapi menimbulkan masalah vang sama (Hadiarto, 1997),

Berbagai jenis antibiotika vang sering digunakan di klinik sebagian

sudab menunjukkan resistensi terhadap kuman-kuman penyebab yang lazim
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pada berbapai tingkat, antara lain penisilin, ampisilin, tetrasiklin, amoksisilin.
sedangkan  kloramfenikol wvmumnya masih sensif, Penclitan di RSUP
Persahabatan Jakaita mendapatkan bahwa sodah lerdapal kuman-kuman
penyebab umum yang resisten terhadap antibiotika, yang paling sering
dizunakan seperti amoksisilin dan tetrasiklin (Hadiarto, 1997).

Pemilihan antibiotika perlu perlimbangan terhadap berbagai hal-hal
sebapai berikut: a. faktor pasien, b. faktor antibiotika. Secara prakiis dipilih
jenis antibiotika yang ampuh dan obat pilihan wtama dalam menpatasi kuman
penyehab (zul 1997 Zul, 2001).

Sebuah konferensi ilmiah vang diadakan Public Health Laboratory
Service (PHLS) menyatakan masalab resistensi semakim cepal berkembang
dan kint sudab merupakan masalah vang cukup serius, kecenderungan
perubahan  resistensi, dampak  klinis dan  perubahan spektrum  etiologi
merupakan alasan penting untuk melakukan monitoring resistensi baklen
terhadap antibiotika sccara teratur. upaya ind uptuk mengarahkan klinisi
dalam pemberian antibiotika dan penpendalian resistensi terhadap antibiotika

{Halien, 2000, Sjabrucachman ef af, 2004,

. Perumusan Masalah
Dari wraian latar belakang diatas, infeksi saluran pernafosan hawah
tersering adalah pneumonia yang merupakan masalah utama  penyebahb

kematian dan berada pada vrutan ke-4. Pemakaian antibiotika sering tidak



C.

terkontrol, bebas dan pengobatan tidak tuntas menimbulkan generasi kuman
yang menjadi kebal {resistensi).

Berdasarkan masalab distas penolis merumoskan masalah sebagai
berikut: Bagaimana wji kepekaan kuman penyebab infeksi saluran nafas bawah

non tuberkulosis terhadap beberapa antibiotika.

Batasan Masalah
Penelitian ini dibatas pada o kepekaan kuman  vang ditemukan dari
pemeriksaon sputum  penderita infeksi saluran nafas bawah non TB di

laboratorium Mikrobiologl Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang

Tahun 2007,

D). Tujuan Penclitian

1. Tujuan Umum
Untok mengetahum o kepekaon  kuman-kuman yang ditemukan  dari
pemeriksaan sputum  penderita infeksi saluran npafas bawash non TR
terhadap beberapa antibiotika di laboratorium  Mikrobiologi  Fakultas
Kedokisran Limversitas Andalas,

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi kuman penyebab pada pemeriksaan sputum

penderita infeksi saluran nafas bawah non tuberkulosis.

b. Mengetabui distobusi kuman penyebab penderita infeksi saluran nafas

bawah non TH berdasarkon umuor dan jenis kelamin.,



c. Mengetahui pola kepekaan kuman-keman penyebab infeksi saluran

nafas bawah non T terhadap beberapa antibiotika.

. Manfaat Penelitian
1. Schagai infommasi mengenai kuman penyebab infeksi salurmn nafas bawah
non TR dan  sensivitasnya terbadap beberapa  antibiotika  sebagai
pertimhangan terhadap pemberian antibiotika tepat dan rasional, sehelum
hasil pemenksaan mikrobiologis keluar (lerapi cmpins).
2. Menambah wawasan dan pengetahuan penulis di bidang Mikrobiologi dan

Pulmonologi. vang sangat diperlukan di masa yang akan datang

[

Schagai bahan masukan bam penelitian lain mengena infekst saluran

nafas bawah non TH resisten multi obat.

(]|



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan penelitian deskeiptit di Labaratorivm  Mikrobiologi
Fakultaz Kedokleran Universitas Andalas Padang, pada bulan Januan — Desember
2007 tentang pola kuman penycbab infeksi saluran nafas bawah non Tuberkolosis
terhadap antibiotika.

Dar 70 permeriksaan sputum dengan infeksi saluran nafas bawah non TB
terdapat 31 penmintaan yang tidak mencantumkan diagnosa, 8 permintaan yang
tidak mencantumkan umur dan hanya 11 permintaan yang mencantumkan
diagnosa klinis. Dari 70 sputum itu ditemukan lebih dan satu kuman penyebab
infaksi saluran nafas bawah non TR yvang ada dalam sato media biakan kuman,
schingea dari 70 baban pemeriksaan sputum pada penelitian ini ditemukan 87
kuman penvebab infeksi saluran nalas bawah non TB.

Penelitian ini mencantumkan kuman-kuman penvebab dan pela ujt
kepekaan kuman terhadap antibiotika, kuman penyebab berdasarkan umuor dan
jenis  kelamin, kombinasi kuman dan pola uji kepekaan kwman  pada
(5. pnewmonige, P, aevopinosa, K prewmonioe) terhadap antiblotika.

Selengkapnya hasil pepelitian ini disajikan dalam bentuk tabel distnbus

frekuensi sebagai bertkut:



BARI VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

L,

Kuman terhanyak dijumpai sebapal penvebab infeksi saluran nafas bawah

non TR adalah Strepiococeus preumoniae (51,72%).

2. Infeksi saluran nafas bawah paling sering ditemukan pada usia lebih dari
60 tahun stz usia Banjut (34,48%),

3. Kuman penyebab infeksi saluran nafas bawah non TB lebih banyak
ditemukan pada sputum laki-laki {50,57%).

4. Kuman penyebab infekst saluran nafas bawah non TB peka terhadap
Meropenem, Klorampenikol.  Sefoperazon, (Genlamisin,  Fosmisin,
Sefolaksim.

5. Pada penelitian imi didapatkan pola kombinasi kuman paling banyak
adalah kombinast 8. prewmoniae dengan Klebsiefla prewmoniae,

IB. Saran

L. Perlu diadakan monitonng resistensi bakteri terhadap antibiotika, secara
teralur wnluk menonjang keberhasilan ferapl empiris pada pengobatan
infeksi saluran nafas bawah non TR,

£

Kepada Dinas Kesehatan dan Instansi teckail bila terjadi resistensi kuman

dan mengganti keberadaan antibiotika standar di rumah sakitpuskesmas

38



Lak

dengan obat antibiotika generasi baru dibarapkan pertimbangan terhadap
harga obat, dapat dijangkau oleh masyarakal, bagus dan mudah didapat,
Diharapkan tidak mengkonsumsi obal sembarangan tanpa resep dokter
{aturan pakai, dosis dan lama pemakaian) unluk menghindari tejadinya
resislensi,

Mhharapkan mengist diagnoss klimis, umor, serta jenis kelamin untuk

pedoman pemeriksaan laboratorium dan untuk data-data penclitian.

-
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