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RINGKASAN

Pneumonia dengan bakteremia dapat disebabkan bakteri gram positif atau negatif.
Bakteremia sebagai komplikasi sistemik dari pneumonia berpotensi tinggi
menyebabkan kematian. Pneumonia dengan bakteremia memiliki manifestasi klinis
yang berbeda-beda pada setiap individu dan pemberian antibiotik harus berdasarkan
pola sensitivitas bakteri yang menyebabkan pneumonia.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis profil karakteristik klinis, laboratorium,
dan mikrobiologi infeksi bakteri pada pneumonia anak dengan bakteremia di IRNA
Anak RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2016 - September 2022. Jenis penelitian ini
adalah observasional deskriptif retrospektif berdasarkan data pada rekam medik dan
logbook kultur darah pasien dengan variabel yang diteliti meliputi karakteristik dasar
pasien seperti, jenis kelamin, kelompok usia, status gizi, suhu tubuh, riwayat antibiotik,
dan jumlah komorbid, serta karakteristik klinis seperti tanda vital, gejala klinis,
pemeriksaan fisik, hitung jumlah sel darah putih, kadar CRP, pemeriksaan kultur darah
dan uji sensitivitas antibiotik. Data diambil dengan menggunakan teknik fotal sampling,
kemudian dioleh dengan menggunakan Microsoft Excel secara deskriptif serta disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Penelitian ini mendapatkan total sampel sebanyak 32 pasien pneumonia anak
dengan kultur darah positif. Jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan sebanyak 20
pasien (62,5%). Kelompok usia 2-<12 bulan sebanyak 18 pasien (56,3%). Status gizi
kurang dan buruk sebanyak 17 pasien (53,2%). Tidak ada riwayat antibiotik sebanyak
20 pasien (62,5%), 32 pasien (100%) memiliki komorbid. Karakteristik klinis berupa
keluhan terbanyak yaitu demam sebanyak 24 pasien (75%). Hasil pemeriksaan fisik
yang banyak ditemukan pada pasien yaitu retraksi dinding dada sebanyak 28 pasien
(87,5%). Hasil pemeriksaan penunjang dari laboratorium berupa leukositosis sebanyak
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18 pasien (56,3%) dan nilai CRP tidak normal sebanyak 25 pasien (78,1%). Hasil

biakan kultur bakteri dari spesimen darah didapat bakteri terbanyak yang terisolasi
adalah bakteri gram-negatif sebanyak 26 isolat (81,3%) terutama Klebsiella
pnuemoniae sebanyak 11 isolat (34,4%). Hasil uji sensitivitas bakteri gram-negatif
terhadap antibiotik didapatkan masih sensitif terhadap amikasin (86,4%), meropenem
(86,4%), imipenem (82,4%), dan gentamisin (75%) sedangkan untuk Klebsiella
pneumoniae masih sensitif terhadap amikasin (90,9%), kloramfenikol (81,8%), dan

meropenem (81,8%).
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pneumonia dengan bakteremia dapat disebabkan bakteri gram positif
atau negatif. Bakteremia sebagai komplikasi sistemik dari pneumonia berpotensi tinggi
menyebabkan kematian. Pneumonia dengan bakteremia memiliki manifestasi klinis
yang berbeda-beda pada setiap individu dan pemberian antibiotik harus berdasarkan
pola sensitivitas bakteri penyebab pneumonia.

Tujuan: Menganalisis profil karakteristik klinis, laboratorium, dan mikrobiologi
infeksi bakteri pada pneumonia anak dengan bakteremia di IRNA Anak RSUD Dr.
Soetomo periode Januari 2016 - September 2022.

Metode: Penelitian observasional deskriptif retrospektif berdasarkan rekam medis dan
logbook kultur darah di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, pengambilan data dilakukan di
bulan Agustus 2021 — Oktober 2022.

Hasil: Total sampel sebanyak 32 pasien pneumonia anak dengan kultur darah positif,
persentase tertinggi diperoleh sebagai berikut, jenis kelamin perempuan (62,5%),
kelompok usia 2-<12 bulan (56,3%), status gizi kurang dan buruk (53,2%), tidak ada
riwayat antibiotik (62,5%), dengan komorbid (100%), karakteristik klinis demam
(75%), pemeriksaan fisik retraksi dinding dada (87,5%), leukositosis (56,3%), nilai
CRP tidak normal (78,1%). Bakteri terbanyak yang diisolasi dari spesimen darah pasien
pneumonia anak adalah bakteri gram-negatif (81,3%) terutama Klebsiella pneumoniae
ESBL (34,4%). Pola sensitivitas menunjukkan bahwa bakteri gram-negatif masih
sensitif terhadap amikasin (86,4%), meropenem (86,4%), imipenem (82,4%), dan
gentamisin (75%). Sedangkan Klebsiella pneumoniae ESBL sensitif terhadap amikasin
(90,9%), kloramfenikol (81,8%), dan meropenem (81,8%).

Kesimpulan: Profil pneumonia anak akibat infeksi bakteri dapat dianalisis dari
karakteristik klinis, laboratorium, dan mikrobiologi.

Kata kunci: pneumonia, bakteremia, sensitivitas, antibiotik
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ABSTRACT

Background: Pneumonia with bacteraemia can be caused by gram-positive or negative
bacteria. Bacteraemia as a systemic complication of pneumonia has a high potential to
cause death. Pneumonia with bacteraemia has different clinical manifestations for each
individual and the administration of antibiotics must be based on the pattern of
sensitivity of the bacteria that cause pneumonia.

Objective: To analyse the profile of clinical, laboratory and microbiological
characteristics of bacterial infection in paediatric pneumonia with bacteraemia at
IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo for the period January 2016 - September 2022.

Methods: Retrospective descriptive observational study based on medical records and
blood culture logbooks at RSUD Dr. Soetomo Surabaya, data collection was carried
out in August 2021 — October 2022.

Results: A total sample of 32 paediatrics pneumonia patients with positive blood
cultures, the highest percentage was obtained as follows, female sex (62.5%), age
group 2-<I2 months (56.3%), malnourished and malnutrition status (53.2%), no
history of antibiotics (62.5%), had comorbid (100%), clinical characteristics of fever
(75%), physical examination chest wall retraction (87.5%), leucocytosis (56.3%),
abnormal CRP value (78.1%). Most bacteria isolated from blood specimens of
paediatric pneumonia patients were gram-negative bacteria (81.3%), especially
Klebsiella pneumoniae ESBL (34.4%). The sensitivity pattern showed that gram-
negative bacteria were still sensitive to amikacin (86.4%), meropenem (86.4%),
imipenem (82.4%), and gentamicin (75%). Meanwhile, Klebsiella pneumoniae ESBL
was sensitive to amikacin (90.9%), chloramphenicol (81.8%), and meropenem (81.8%).

Conclusion: The profile of childhood pneumonia due to bacterial infection can be
analysed from clinical, laboratory and microbiological characteristics.

Keywords: pneumonia, bacteraemia, sensitivity, antibiotics
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