
Artikel Asli

359Sari Pediatri, Vol. 12, No. 5, Februari 2011

treptococcus pneumoniae (SP) atau pneumoko-
kus adalah penyebab utama pneumonia, 
sepsis, bakteremia, dan meningitis pada 
bayi dan anak. Penyakit tersebut merupakan S
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Latar belakang. Streptococcus pneumonia (SP) adalah penyebab utama meningitis, pneumonia, dan 

bakteremia pada bayi dan anak. Mikroorganisme tersebut adalah penyebab utama kematian yang dapat 

dicegah dengan imunisasi pada anak usia di bawah lima tahun. Data tentang insiden invasive pneumococcal 
disease (IPD) di Indonesia masih terbatas.

Tujuan. Mengetahui dampak pneumonia dan IPD pada populasi target di Rumah Sakit Umum Pusat 

Sanglah Denpasar, Bali, Indonesia.

Metode. Surveilan aktif berbasis rumah sakit, prospektif selama satu tahun pada anak usia 28 hari sampai 60 

bulan. Seluruh anak yang tinggal dalam area cakupan penelitian, usia 28 hari sampai 36 bulan mengalami 

demam 39°C atau menderita pneumonia, menunjukkan gejala IPD

Hasil. Subjek 736 anak dengan median usia 10 bulan (79,2% usia 28 hari sampai <24 bulan). S. pneumonia
tidak terdeteksi dari seluruh subjek. Biakan darah dilakukan pada 736 subjek, 125 di antaranya (17,19%) 

menunjukkan pertumbuhan bakteri. Bakteri yang diisolasi dari biakan darah antara lain Staphylococcus sp 58 

(46,4%), S. aureus 45 (36,0%), Pseudomonas sp 9 (7,2%), E. coli 3 (2,4%). Diagnosis  awal terbanyak adalah 

pneumonia, 439 (59,7%). Insiden pneumonia 534,2/100000,  usia 28 hari - <6 bulan 167,1/100000, dan 

usia 28 hari - <24 bulan 839/100000. Angka insiden tertinggi pneumonia dengan foto dada usia 28 hari - <6 

bulan yaitu 10,9/100000, dan kelompok usia 28 hari - <24 bulan 19,4/100000. Angka insiden  pneumonia 

dan foto dada dengan CRP 40 mg/L tertinggi pada kelompok usia 12 bulan - <24 bulan, 82,9/100000. 

Dilakukan pemeriksaan PCR S. pneumoniae terhadap 106 sampel, terdiri dari kasus meninggal, meningitis, 

sepsis dan pneumonia berat tidak terdeteksi S. pneumoniae 
Kesimpulan. Pneumonia mempunyai dampak  yang cukup berarti bagi daerah cakupan RSUP Sanglah yang 

disebabkan oleh pneumokokus, dan saat ini masih merupakan tantangan. Sari Pediatri 2011;12(5):359-64.
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atau klinis dengue, malaria, atau demam relap/
rekuren tidak diikutsertakan pada penelitian. Setelah 
orangtua/wali menandatangani informed consent data 
diambil berdasarkan kuesioner meliputi tanggal lahir/
umur, berat badan lahir, jenis kelamin, diagnosis saat 
masuk rumah sakit, riwayat mendapatkan antibiotik 
tujuh hari sebelum perawatan inap, riwayat terpapar 
asap rokok, jumlah orang tidur dalam satu kamar, 
riwayat menderita HIV, riwayat menderita penyakit 
jantung, riwayat penyakit paru kronis, dan asma. 
Pengambilan sampel darah, cairan serebrospinal (CSF), 
dan spesimen cairan tubuh dari area steril lainnya 
dilakukan pada saat masuk rumah sakit  sebelum 
diberikan  antibiotik. Sampel cairan serebrospinal  
pada semua subjek dengan kecurigaan meningitis 
dan spesimen dari area steril lain seperti cairan pleura, 
dan cairan sendi diambil berdasarkan prosedur klinis 
dan dilakukan biakan. Isolat pneumokokus dikirim 
ke laboratorium pusat di Indonesia untuk konfirmasi 
identifikasi dan serotiping (dengan menggunakan sera 
spesifik sesuai tipe dari Quellung). Untuk penderita 
pneumonia selain dilakukan biakan darah  dilakukan 
pemeriksaan c-reactive protein (CRP) dan pemeriksaan 
foto radiologi dada. 

Invasive pneumococcal disease (IPD) ditegakkan 
apabila dapat diisolasi bakteri pneumokokus dari cairan 
tubuh  steril seperti darah, CSF, cairan pleura, cairan 
sendi, dan cairan tubuh lainnya. Diagnosis  pneumonia 
ditegakkan berdasarkan pedoman WHO yaitu adanya 
batuk atau sesak napas dan takipne disertai salah satu 
gejala dari retraksi dinding dada, tangis merintih atau 
napas cuping hidung,  serta terdengar ronki, suara 
napas menurun atau suara napas bronkial, dan pada 
foto radiologi dada terdapat gambaran infiltrat. Pneu-
monia yang dikonfirmasi dengan foto radiologi dada 
gambaran konsolidasi minimal satu lobus atau terdapat 
efusi pleura, dan subjek pneumonia (Pn) didiagnosis 
dengan CRP, dan foto radiologi (CXR), (CRP CXR 
+ Pn), nilai CRP 40 mg/L. 

Angka insiden dan interval kepercayaan (IK) 95% 
dihitung berdasarkan populasi target (catchment area)
untuk RSUP Sanglah, yaitu berdasarkan catatan jum-
lah pasien pada rekam medis satu tahun sebelumnya. 
Berdasarkan hal tersebut didapatkan bahwa pasien 
terbanyak yang datang ke RSUP Sanglah adalah pen-
duduk yang tinggal di wilayah kabupaten Gianyar, 
Badung dan kota Denpasar. Oleh karena itu tiga 
kabupaten tersebut dipergunakan sebagai catchment 
area. Hubungan antara bakteremia dengan  hasil foto

penyebab terbanyak kesakitan dan kematian pada 
anak. Infeksi respiratori akut menyebabkan kematian 
anak usia di bawah lima tahun (20%) di dunia dengan 
penyebab terbanyak pneumonia dan bronkiolitis.1

Pneumokokus masih banyak sebagai penyebab 
community acquired pneumonia (CAP) pada anak. 
World Health Organization (WHO) memperkirakan 
pneumokokus menyebabkan kematian 1.612.000 
anak setiap tahun di dunia, dan 716.000 anak di 
antaranya berusia di bawah lima tahun. Diperkirakan 
26% kematian tersebut terjadi di negara-negara Asia 
Pasifik terutama di Asia Tenggara.2

Mikroorganisme S. pneumoniae adalah penyebab 
utama kematian yang dapat dicegah dengan vaksinasi 
pada anak balita. Informasi mengenai invasive 
pneumococcal disease bervariasi di beberapa negara Asia. 
Taiwan melaporkan insiden IPD pada anak usia di 
bawah 5 tahun 1,26/100.0003 dan insiden IPD pada 
rumah sakit pemerintah di Hongkong 5,1/100.000 
pada anak usia di bawah 2 tahun dan 2,5/100.000 
pada usia 2-4 tahun.4 Sedangkan di negara maju 
seperti Amerika Serikat melaporkan 235/100.000 
pada bayi usia 6-11 bulan,5 Kanada 98,6/100.000 pada 
bayi usia 6-17 bulan6, dan Australia 98,8/100.000 
pada usia di bawah 2 tahun.7 Data tentang insiden 
IPD dan pneumonia  di Indonesia masih terbatas. 
Penelitian dilakukan untuk mengetahui insiden IPD 
dan mengetahui dampak pneumonia pada anak usia 
balita di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah 
Denpasar, Bali.

Metode

Penelitian merupakan surveilans aktif berbasis rumah 
sakit, dilakukan secara prospektif,  sejak  Desember 
2007 sampai Januari 2009. Populasi  adalah anak 
usia 28 hari sampai kurang 60 bulan, yang berobat ke 
RSUP Sanglah Denpasar dan tinggal di wilayah Kota 
Denpasar, Kabupaten Badung, dan Kabupaten Gianyar 
di wilayah propinsi Bali. Kriteria inklusi adalah usia 28 
hari sampai 36 bulan yang mengalami demam 39°C 
dalam 24 jam sebelum skrining dan/atau menderita 
pneumonia yang diagnosisnya ditegakkan berdasarkan 
kriteria WHO atau menunjukkan gejala IPD di organ 
lain seperti artritis, osteomielitis, peritonitis tanpa 
memandang suhu; atau usia lebih dari 36 bulan sampai 
kurang dari 60 bulan dengan  pneumonia atau IPD 
tanpa memandang suhu. Subjek dengan kecurigaan 
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radiologi dada abnormal dan CRP 40 mg/dL dan 
penggunaan antibiotik selama 7 hari sebelumnya 
dengan bakteremia  menggunakan kai kuadarat dan 
p 0,05. Penelitian telah mendapatkan ijin kelaikan 
etik dari Komite Etik Penelitian FK UNUD/RSUP 
Sanglah Denpasar.

Hasil 

Selama periode penelitian didapat 741 subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dari 121.972 anak usia 28 
hari sampai 60 bulan yang tinggal di Denpasar, Gianyar, 
dan Badung Propinsi Bali. Lima subjek dikeluarkan 
dari penelitian karena kesulitan pengambilan sampel 
untuk biakan darah sehingga jumlah subjek yang 
dianalisis 736.

Penggunaan antibiotik dalam tujuh hari sebelum 
masuk dalam penelitian dilaporkan pada 54,6% subjek. 
Pemeriksaan biakan darah dilakukan pada 736 subjek, 
dan pertumbuhan mikroorganisme ditemukan pada 
125 biakan darah (17,19%). Tidak ada hubungan 
bermakna pemberian antibiotik tujuh hari sebelumnya 
dengan bakteremia (p=0,1). Biakan cairan serebrospi-

nal dilakukan pada semua subjek dengan diagnosis 
klinis meningitis dan menunjukkan pertumbuhan 
mikroorganisme 6 (85,7%). S. pneumoniae tidak di-
temukan pada seluruh spesimen. Jenis mikroorganisme 
yang diisolasi dari biakan darah dan cairan serebrospi-
nal tertera pada Tabel 2.

Pada biakan darah subjek pneumonia menunjuk-
kan pertumbuhan mikroorganisme 74 (16,9%), jenis 
mikroorganisme tertera pada Tabel 3. 

Persentase subjek dengan diagnosis masuk 
pneumonia tampak meningkat pada bulan Februari 
sampai April kemudian menurun dan dapat dijumpai 
sepanjang tahun seperti tertera pada Gambar 1.

Angka insiden pneumonia yang dikonfirmasi foto 
radiologi dada dan CRP  40 mg/dL sesuai usia tertera 
pada Tabel 4.

Angka insiden pneumonia secara keseluruhan 
534,2/100.000, tertinggi  pada kelompok  usia 28 hari 

Tabel 3.  Biakan darah pada pneumonia (n=439)

Jenis mikroorganisme n (%)

Staphylococcus sp 
Pseudomonas sp
Staphylococcus epidermidis
Acinetobacter baumanni
Escherichia coli
Klebsiella pneumonia
Salmonella sp
Staphylococcus aureus

59 (79,7)
5 (6,8)
5 (6,8)
1 (1,4)
1 (1,4)
1 (1,4)
1 (1,4)
1 (1,4)

Tabel 1. Data demografis subjek

Variabel (n=736)

Median usia (bulan)
Kelompok usia n (%)

28 hari sampai <24 bulan 
24 bulan sampai <60 bulan

Jenis kelamin n (%)
Laki-laki
Perempuan

Diagnosis masuk n (%)
Pneumonia
Klinis meningitis
Sepsis
Lainnya

Faktor risiko n (%)
Asma
Penyakit paru kronik
Riwayat terpapar asap rokok
Riwayat penyakit jantung bawaan
Malnutrisi
ASI kurang dari 2 bulan
Riwayat menderita HIV/AIDS
Penggunaan antibiotik dalam 7 hari 
sebelumnya

12,0

583 (79,2)
153 (20,8)

435 (59,1)
301 (40,9)

439 (59,6)
33 (4,5)
9 (1,2)

255 (34,6)

6 (0,8)
3 (0,4)

415 (56,4)
30 (4,1)
37 (5,0)

178 (24,2)
4 (0,5)

402 (54,6)

Tabel 2. Biakan darah dan cairan serebrospinal

Sumber spesimen dan 
mikroorganisme

n (%)

Darah
Staphylococcus sp.
Staphylococcus aureus
Pseudomonas sp.
Escherichia coli
Acinetobacter baumanii
Enterobacter sp.
Salmonella sp.
Aerococcus viridans
Ewingela americana
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella sp.

Cairan serebrospinal
Staphylococcus sp 
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumanni

58 (46,4)
45 (36)
9 (7,2)
3 (2,4)
2 (1,6)
2 (1,6)
2 (1,6)
1 (0,8)
1 (0,8)
1 (0,8)
1 (0,8)

3 (50,1)
2 (33,3)
1 (16,7)
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sampai kurang dari 6 bulan yaitu 167,1/100.000, dan  
anak usia 28 hari sampai kurang dari 24 bulan adalah 
839/100.000. Angka insiden tertinggi pneumonia den-
gan foto radiologi dada abnormal pada kelompok usia 
28 hari sampai kurang dari 6 bulan yaitu 10,9/100.000, 
dan pada kelompok usia 28 hari sampai kurang dari 24 
bulan adalah 19,4/100.000, tetapi tidak ada hubun-
gan yang bermakna secara statistik dengan terjadinya 
bakteremia (p=0,98). Angka insiden  pneumonia dan 
foto radiologi dada abnormal dengan CRP 40 mg/L 
tertinggi pada kelompok usia 12 bulan sampai kurang 
dari 24 bulan yaitu 82,9/100.000, dan pada kelom-
pok usia 28 hari sampai kurang dari 24 bulan adalah 
220,6/100.000, serta tidak berhubungan bermakna 
dengan bakteremia (p= 0,53). Angka kematian pneu-
monia anak 8,2%. Tidak ada hubungan yang bermakna 
secara statistik antara bakteremia (p=0,98), kadar CRP 

 40 mg/dL (p=0,53), dan lobar pneumonia (p=0,1) 
dengan luaran kematian.

Dilakukan pemeriksaan  polymerase chain reaction 
(PCR) S. pneumonia terhadap 106 spesimen yang 
terdiri dari seluruh subjek yang meninggal (47 
spesimen), seluruh subjek meningitis (34 spesimen), 
seluruh subjek sepsis (8 spesimen), dan 17 spesimen 
dari pneumonia sangat berat. Dari keseluruhan 
spesimen tidak terdeteksi S. pneumoniae.

Pembahasan

S. pneumoniae belum terdeteksi di RSUP Sanglah 
selama periode penelitian. Berbeda dengan hasil temuan 
Modjito dkk8 di Surabaya 2,2/100.000, Kartasasmita 
dkk9 Bandung 1/100000, dan Chomchai dkk10 di 
Thailand 5,16/100.000 pada periode penelitian yang 
sama.1 Sedangkan di negara maju seperti Amerika 
Serikat,  S. pneumoniae dilaporkan pada 235/100.000,5

dan Australia 98,8/100.000.7 Resti  dkk11 2010 di Italia 
melaporkan dari 292 subjek berhasil mengisolasi S. 
pneumoniae dari darah (15,4%) dengan pemeriksaan 
RT-PCR, dan pada subjek yang sama dilakukan biakan 
darah terhadap, S. pneumoniae dapat diisolasi 3,8%. 
Bakteri tidak selalu beredar bebas di darah tetapi ada 
dalam leukosit, limfosit atau makrofag. Bakteri berada 
dalam darah dalam waktu terbatas, sehingga apabila 
dilakukan biakan darah tidak selalu menunjukkan 
pertumbuhan bakteri, tergantung jumlah sampel 
darah, jumlah bakteri dan virulensinya. Jumlah bakteri 
terkecil yang dapat terdeteksi pada biakan darah adalah 
10-15 bakteri permilimeter volume darah. Adanya 
bahan yang menginhibisi pertumbuhan bakteri juga 
sangat berpengaruh, khususnya pada kasus yang sudah 

Tabel 4. Angka insiden  pneumonia, pneumonia yang dikonfirmasi dengan foto radiologi dada (CXR+Pn), dan pneumonia 
yang dikonfirmasi dengan foto radiologi dada dan CRP (CRP CXR+Pn)

Kelompok usia  Pneumonia (n = 439) CXR + Pn (n = 20) CRP CXR+Pn (n = 224) 

n Insiden 
(IK95%)

n Insiden           
(IK95% ) 

n Insiden
(IK95%)

28 hari sampai <6 
bulan

138 167,1 (134,3-174,1) 9 10,9 (5,6-18,4) 63 76,8 (57,5-94,1) 

6 sampai <12 bulan 106 129,2 (89,8-133,8) 5 6,1 (4,2-9,1) 50 60,9 (40,1-69,3) 
12 sampai <24 bulan 126 153,6 (126,8-195,5) 2 2,4 (1,0-3,8) 68 82,9 (69,4-7,2) 
24 sampai <36 bulan 42 51,2 (40,4-70,0) 3 3,6 (2,0-4,7) 22 26,8 (18,5-32,6) 
36 sampai <60 bulan 27 32,9 (27,6-55,3) 1 1,2 (0,5-1,9) 21 25,6 (23,1-7,5) 
Total 439 534,2 (478,7-611,9) 20 24,4 (16,3-27,3) 224 273,2 (152,0-299,7) 
CXR+Pn = pneumonia yang dikonfirmasi foto radiologi dada; CRP CXR+Pn =  pneumonia atau pneumonia dengan foto radiologi dada abnormal dan nilai 
C-reactive protein (CRP) 40 mg/L; IK= interval kepercayaan. *Per 100.000 kasus dengan menghitung jumlah kasus dibagi jumlah populasi risiko.

Gambar 1. Prevalensi pneumonia (Desember 2007 –Januari 
2009).
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mendapatkan antibiotik sebelumnya. Setiap media 
biakan darah harus memenuhi pengenceran tertentu 
yaitu ratio darah pada media 1:5 sampai 1:10. Volume 
darah yang dibutuhkan untuk dapat terjadinya pertum-
buhan bakteri adalah satu milimeter untuk setiap 
pertambahan usia dalam tahun untuk anak di bawah 
10 tahun, atau satu milimeter untuk neonatus berat 
badan kurang dari satu kilogram, dua milimeter untuk 
dua kilogram dan total enam milimeter untuk anak 
berat badan sampai 12,7 kg dan 10 milimeter sampai 
berat badan 36,6 kg.12 Hal ini dapat kita simpulkan 
bahwa mengisolasi S. pneumoniae memerlukan 
fasilitas dan keahlian yang khusus. Pada penelitian 
kami, dilakukan pemeriksaan biakan darah dan 
mengkonfirmasi dengan PCR bukan RT-PCR. Selain 
disebabkan oleh fasilitas yang masih belum memadai, 
kemungkinan volume darah yang diambil lebih sedikit, 
dan ketrampilan petugas untuk mengambil darah 
masih kurang oleh karena darah untuk biakan diambil 
di Unit Gawat Darurat sebelum diberikan antibiotik, 
sehingga besar kemungkinan terjadi kesalahan 
terutama mengenai sterilitas. Walaupun pada biakan 
darah tidak ditemukan S. pneumoniae tetapi belum 
dapat dibuktikan S. pneumoniae tidak terdapat pada 
jaringan paru yang terinfeksi pada pasien pneumonia 
kecuali spesimen biakan diambil dari biopsi jaringan  
paru melalui biopsi transtorakal.

Bakteremia terjadi pada 16,9% dari subjek 
pneumonia, dan bakteri yang terbanyak adalah 
Staphylococcus sp yang terbanyak yaitu 79,4%, 
Pseudomonas sp 6,8%, Staphylococcus epidermidis 
6,8%, Acinebacter baumani 1,4%, Escheria coli 1,4%, 
Klebsiela pneumonia 1,4%,  Salmonela sp 1,4% dan 
Staphylococcus aureus 1,4%.  Berbeda dengan penelitian 
Prapasiri dkk13 2008 di Amerika Serikat melaporkan 
bakteremia terjadi pada 10% pneumonia dan bakteri 
yang diisolasi adalah B. pseudomallel (15%-24%), 
E. coli (9,2%-25%), S. pneumoniae (7,9%-17%), 
K. pneumoniae (2,2%-6,4%) dan S, aureus (4,3%-
5,3%).

Angka insiden tiap tahun pneumonia di negara 
Eropa dan Amerika utara 34-40/1000 untuk anak 
usia di bawah 5 tahun, lebih besar dibandingkan 
kelompok umur yang lebih besar. Di negara sedang 
berkembang kemungkinan angka insiden pneumonia 
lebih tinggi dari negara maju dan penyakit lebih 
berat serta menjadi penyebab kematian tertinggi pada 
anak.14 Dalam penelitian kami insiden pneumonia 
pada usia 28 hari sampai kurang dari 60 bulan, 

534,2/100000 dan 839/100000 pada usia 28 hari 
sampai kurang dari 24 bulan, dengan kematian 8,2%.  
Angka insiden pneumonia pada penelitian kami lebih 
tinggi dibandingkan di negara Eropa dan Amerika 
utara, oleh karena itu pneumonia menjadi morbiditas 
penting pada balita di Indonesia. Sebaliknya Prapasiri 
dkk13 di Thailand melaporkan insiden pneumonia 
usia kurang dari 1 tahun lebih besar yaitu 4.312-
8.185/100.000, dengan angka kematian 64/100.000. 
Hal ini disebabkan pneumonia pada usia neonatus 
turut dilaporkan.   

Disimpulkan pneumonia memberikan beban yang 
cukup berarti bagi daerah cakupan RSUP Sanglah. 
Bakteri pneumonia yang disebabkan oleh pneumoko-
kus masih merupakan tantangan sehingga diperlukan 
perbaikan kualitas sumber daya manusia dan fasilitas 
yang memadai untuk pemeriksaan S.pneumoniae. Perlu 
dipertimbangkan untuk melakukan surveilan secara 
kontinyu untuk mendapatkan angka insiden yang lebih 
tepat mengenai  IPD dan penyebab pneumonia.
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