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ABSTRAK
Latar Belakang : Koloni Streptococcus pneumoniae di nasofaring merupakan suatu tahap
patogenesis yang berperan dalam patogenesis berbagai penyakit pada anak, tetapi tidak selalu
menimbulkan gejala klinis. Terdapat hubungan antara kolonisasi S. pneumoniae dengan
ISPA. Berbagai faktor diperkirakan berpengaruh pada proses kolonisasi S. pneumoniae pada
nasofaring anak dengan ISPA.
Tujuan : Membuktikan faktor-faktor yang mempengaruhi kolonisasi S. pneumoniae pada
nasofaring balita dengan ISPA, yaitu ISPA berulang, ASI eksklusif, paparan asap rokok, dan
kepadatan hunian.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. Subyek anak ISPA diambil dari
BKPM Semarang secara consecutive sampling. Faktor risiko diidentifikasi dengan wawancara
orang tua. Kolonisasi S. pneumoniae menggunakan kultur sampel swab nasofaring anak ISPA
pada agar darah domba + gentamycin 5%, lalu dilanjutkan dengan tes optochin.
Hasil : Didapatkan 63 sampel, dengan prevalensi kolonisasi S. pneumoniae pada anak ISPA
sebesar 26,98%. Setelah dilakukan analisis multivariat regresi logistik, ISPA berulang
(p=0,917), ASI eksklusif (p=0,772), paparan asap rokok (p=0,831), dan kepadatan hunian
(p=0,960) tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan.
Kesimpulan : ISPA berulang, ASI eksklusif, paparan asap rokok, dan kepadatan hunian
bukan faktor risiko kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring anak dengan ISPA.
Kata kunci : Streptococcus pneumoniae, kolonisasi, ISPA

ABSTRACT
Background : Streptococcus pneumoniae nasopharingeal colonization is an important
pathogenesis route of various pediatric diseases. This process is mostly asymtomatic. S.
pneumoniae colonization is related to Acute Respiratory Tract Infection (ARTI). Many
factors are predicted in increasing the colonization process in children with ARTI.
Aim : This research is aimed to determine the relationship between the factors, which are
recurrent ARTI, exclusive breastfeeding, passive smoking, and house crowding, and
nasopharingeal colonization of S. pneumoniae in chlidren with ARTI.
Methods : The research used cross-sectional method. The subjects were taken consecutively
from BKPM Semarang. Risk factors were indetified by interviewing parents. S. peumoniae
colonization was determined by nasopharyngeal swab culture on blood sheep agar +
gentamycin 5%, and optochin test.
Results : There were 63 speciments. The prevalence of S. pneumoniae colonization in
children with ARTI was 26,98%. Based on logistic regression analisis, recurrent ARTI
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(p=0,917), exclusive breastfeeding (p=0,772), passive somking (p=0,831), and house
crowding (p=0,960) were not significantly related to the colonization.

Conclusion : Reccurent ARTI, exclusive breastfeeding, passive smoking, and house
crowding are not significantly related to S. pneumoniae nasopharyngeal colonization in
children with ARTI.

Keywords : Streptococcus pneumoniae, colonization, ARTI

PENDAHULUAN

Streptococcus pneumoniae menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak.® Koloni bakteri ini di nasofaring merupakan suatu tahap patogenesis
yang berperan dalam berbagai penyakit.? Koloni kuman ini di nasofaring tidak selalu
menimbulkan gejala klinis. Hal tersebut ditunjukkan dengan adanya isolat pneumococcal pada
swab nasofaring balita sehat di berbagai negara.>** Penelitian serupa juga telah dilakukan di
Indonesia. Sebanyak 48% anak sehat di Lombok merupakan karier S. pneumoniae di
nasofaringnya.® Sedangkan di Semarang, angkanya tidak jauh berbeda, yaitu 43%.’

Di sisi lain, prevalensi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada anak masih tinggi
di Indonesia. Menurut Riset Kesehatan Dasar 2013, Indonesia menempati tempat keempat
setelah India, China, dan Pakistan dengan 6 juta episode tiap tahunnya. Kelompok usia 1-4
tahun merupakan kelompok yang paling banyak mengalami ISPA.2 Penyakit ini disebabkan
oleh virus maupun bakteri. Dalam hal ini, prevalensi infeksi virus lebih dominan, misalnya
rhinovirus, virus influenza, dan adenovirus.®*® Virus-virus tersebut mempunyai mekanisme
masing-masing dalam perusakan jaringan epitel nasofaring.

Berbagai penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kolonisasi S. pneumonia
dengan ISPA. Pada penelitian in vitro, infeksi rhinovirus berpengaruh pada peningkatan
kolonisasi S. pneumonia melalui platelete activating factor receptor (PAF-R)*, produksi IFN
tipe | yang akan menginhibisi produksi makrofag'?, serta peran neuraminidase™.

Beberapa faktor diduga berperan dalam mekanisme tersebut, antara lain paparan asap
rokok, frekuensi ISPA, pemberian ASI (Air Susu lbu) eksklusif, dan kepadatan hunian.
Paparan asap rokok merupakan faktor risiko untuk kolonisasi S. menyebabkan defek pada
jaringan nasofaring. Infeksi virus pada ISPA berulang menjadi faktor predisposisi kolonisasi
S. pnemoniae'®, sehingga memperberat dengan pengulangan kejadiannya. ASI diperkirakan
menjadi faktor protektif oleh karena komponen imunologis, seperti immunoglobulin (Ig)A,
laktoferin, dan epidermal growth factor (EGF)."> Rumah yang terlalu padat meningkatkan
kesempatan transmisi dari karier ke manusia lain.*°
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Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan faktor-faktor yang mempengaruhi
kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring balita dengan ISPA, yaitu ISPA berulang, ASI

eksklusif, paparan asap rokok, dan kepadatan hunian.

METODE

Penelitian ini adalah observasional analitikal dengan pengambilan data cross-sectional.
Kriteria sampel adalah anak berusia 6 bulan-5 tahun dan mengalami ISPA non-pneumonia.
Pengambilan sampel dilakukan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Semarang.

Data yang dikumpulkan berupa data primer. Kolonisasi S. pneumoniae didapatkan dari
swab nasofaring, kemudian ditanam pada agar darah domba + gentamycin 5%. Data faktor
risiko didapatkan dari wawancara orang tua. ISPA berulang dinyatakan dengan kejadian ISPA
6 kali dalam satu tahun atau 2 kali dalam 3 bulan.'” ASI eksklusif menggunakan kriteria
WHO (2001), yaitu pemberian ASI tanpa makanan pendamping dalam 6 bulan pertama
kehidupan.*® Paparan asap rokok didefiniskan positif apabila balita tinggal satu rumah dengan
perokok aktif. Kepadatan penduduk menggunakan kriteria WHO (2003), yaitu dikatakan
padat apabila dalam ruang tidur minimal 8 m? ditinggali 2,5 orang.'® Analisis data

menggunakan program SPSS for Windows.

HASIL
Karakteristik Responden

Data untuk penelitian ini dikumpulkan dalam kurun waktu Maret 2016 hingga Mei
2016. Sampel yang didapat sejumlah 63 subyek. Karakteristik demografis dan hasil kultur
swab nasofaring dapat dilihat pada grafik 1 dan tabel 1. Prevalensi kolonisasi S. pneumoniae
pada nasofaring balita dengan ISPA didapatkan sejumlah 26,98%.

Grafik 1. Sebaran subyek berdasarkan usia dan jenis kelamin.
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Tabel 1. Distibusi subyek berdasarkan tempat tinggal

No. Kecamatan Jumlah Subyek | Jumlah Positif S. pneumoniae
n (%) n (%)
1. | Semarang Timur 14 (22) 1 (6)
2. | Genuk 9 (14) 1(6)
3. | Semarang Barat 8 (13) 2 (12)
4. | Semarang Utara 7 (11) 4 (24)
5. | Pedurungan 3(5) 2 (12)
6. | Tembalang 3(5) 1(6)
7. | Candisari 2 (3) 1(6)
8. | Gajahmungkur 2 (3) 0
9. | Gayamsari 2 (3) 1(6)
10. | Gunung Pati 2 (3) 1(6)
11. | Tugu 2(3) 1 (6)
12. | Ngaliyan 1(2) 0
13. | Semarang Selatan 1(2) 0
14. | Demak dan Grobogan 7 (11) 2 (12)

Analisis Faktor Risiko

Setelah dilakukan analisis deskriptif, dilakukan analisis multivariat Regresi Logistik

dengan metode enter. Hasil didapatkan sesuai tabel 2. Data menunjukkan bahwa ISPA

berulang, ASI eksklusif, paparan asap rokok, dan kepadatan hunian tidak memiliki

kemaknaan terhadap kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring balita dengan ISPA (p>0,25).
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Tabel 2. Analisis multivariat faktor risiko terhadap kolonisasi S. pneumoniae

Faktor Risiko Kolonisasi S. pneumoniae P RP (Cl 95%)

() Q)

ISPA berulang 0,917 0,942 (0,304-2,915)

ya 8 21

tidak 9 25

ASI eksklusif 0,772 0,844 (0,269-2,646)

Tidak ASI 7 21

eksklusif

ASI eksklusif 10 25

Paparan asap rokok 0,831 1,142 (0,338-3,862)

Ya 12 31

Tidak 5 15

Kepadatan hunian 0,960 1,032 (0,294-3,627)

Ya 5 13

Tidak 12 33

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan analisis, didapatkan hasil kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring
balita dengan ISPA sebesar 26,98% dari total 63 subyek. Pada penelitian oleh Farida (2014)
di Semarang, didapatkan kolonisasi S. pneumoniae pada 43% subyek anak sehat.’

Pada penelitian ini, prevalensi kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring balita dengan
ISPA lebih rendah dibanding kolonisasi pada nasofaring anak sehat pada penelitian
sebelumnya. Hal tersebut dapat disebabkan oleh karakteristik persebaran tempat tinggal
subyek yang tidak merata. Pada penelitian oleh Farida (2014), prevalensi kolonisasi S.
pneumoniae tertinggi berasal dari kecamatan Tembalang dan Pedurungan (40-49,9%), diikuti
oleh kecamatan Semarang Selatan (30-39,9%).” Subyek penelitian ini yang berasal dari tiga

kecamatan tersebut hanya didapatkan 7 anak dari total 63 anak.
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Selain itu, cuaca menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan tingkat
kolonisasi S. pneumoniae. Pengambilan sampel pada penelitian Farida dilakukan selama
bulan Februari-April, yang mana masih termasuk musim penghujan di Indonesia. Musim
penghujan berpengaruh pada peningkatan kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring anak.*
Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei yang sudah memasuki musim kemarau.

ISPA berulang memiliki hubungan yang tidak bermakna terhadap kolonisasi S.
pneumoniae (p=0,917, RP=0,942, Cl 95%=0,304-2,915). Ketidaksesuaian ini dapat
diakibatkan oleh cara pengambilan data yang mengandalkan ingatan orang tua mengenai
waktu kejadian ISPA. Data tersebut tidak dapat dikonfirmasi melalui rekam medik di BKPM
Semarang, karena pasien tidak selalu berobat disana.

ASI eksklusif tidak berhubungan dengan kolonisasi S. pneumoniae (p=0,772,
RP=0,844, Cl 95%= 0,269-2,646). Hasil ini berbeda dengan penelitian oleh Soewignjo (2001)
yang mendapatkan konsumsi ASI sebagai faktor protektif kolonisasi S. pneumoniae.’
Penelitian yang dilakukan di Lombok tersebut, mengambil subyek anak dengan usia 0-25
bulan. Penelitian ini mengambil subyek dari usia 6 bulan hingga 5 tahun, sehingga pengaruh
pemberian ASI mungkin sudah tidak terlalu jelas.

Tidak didapatkan hubungan yang bermakna dari paparan asap rokok terhadap
kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring balita dengan ISPA (p=0,831, RP=1,142, CI
959%=0,338-3,862). Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang bervariasi.”*!
Dari berbagai perbedaan hasil tersebut, pengaruh paparan asap rokok pada prevalensi
kolonisasi S. pneumoniae kemungkinan dipengaruhi oleh faktor predisposisi lainnya. Selain
itu, mungkin diperlukan kuantifikasi intensitas paparan asap rokok yang lebih spesifik untuk
melihat pengaruh paparan asap rokok terhadap kolonisasi S. pneumoniae.

Tidak ditemukan hubungan yang bermakna dari kepadatan hunian terhadap kolonisasi
S. pneumoniae pada nasofaring balita dengan ISPA (p=0,960, RP=1,032, Cl 95%=0,294-
3,627). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Farida (2014) walaupun parameter yang
digunakan berbeda, yaitu setiap satu orang untuk ruangan seluas 4 m”.’ Penelitian oleh
Reisman (2013) menunjukkan semakin banyak orang yang tinggal dalam suatu hunian,
semakin tinggi pula tingkat kolonisasi S. pneumoniae. Akan tetapi, tingkat kolonisasi tidak

dipengaruhi secara signifikan oleh jumlah ruangan yang ada di dalam suatu hunian.?
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan tentang faktor risiko kolonisasi S. pneumoniae

pada nasofaring anak dengan ISPA, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

10.

11.

Prevalensi kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring anak dengan ISPA adalah 26,98%.
ISPA berulang, ASI eksklusif, paparan asap rokok, dan kepadatan hunian bukan faktor
risiko kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring anak dengan ISPA.
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