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ABSTRAK

NILAI DIAGROSTIK PENGECATAN GRAM
SPUTUM PNEUMONIA KOMUNITAS DY BAGIAN PENYAKIT DALAK
RSUP DORTER KARIADI DAN RSU KODYA SEMARANG
1 JULI 1889 - 31 MARET 2000

Rarmita, Banteng HW, Pasiyan R, Musrichan A
SMF/Bagian IPD RSUP Dr.Kariadi/FK UNDIP, Semarang

LATAR BELARANG: Pemeriksaan tidak invasif, mudah dan hasil cepat sangat
diperlukan untuk mengetahui mikroorganisme penyebab dan menetapkan pilihan
terapi antibiotika pada pneumonia. Terapi harus segera diberikan, karena
perjalan penyakit pneumonia dapat memburuk dengan cepat. Niléi akurasi,
sensitivitas dan spesifisitas pengecatan Gran vang dilaporksn beberapa
peneliti ternyata sangat bervariasi.

TUJUAN: untuk mengetahui nilai diagnostik pengecatan Gram terhadap Strep—
tokokus pneumonia pada sputum ekspektorasi pneumonia keminitas .
METODOLOGI: Selama periode 1 Juli 1999 sampai 31 Maret 2000 (8 bulan )
dilakukan penelitian studi potong lintang terhadap 68 penderita pneumonia
komunitas yang di rawat di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr.Kariadi dan RSU
Kodya Semarang. Data dianalisis secara deskriftif dan analisis dengan
tabel 2x2 untuk uji disgnostik.

HASIL: Pada B8 penderita yang diteliti, sebagian besar laki-laki dengan
ratio laki:perempuan = 1,4:1. Usia berkisar 18-75 tatun, terbanyvak usia
>/60  tahun 33 (48,5%). Penyakit penverta (komorbid) terbanyak Penyzkit
Paru Obstruktif Kronik 29(42,7%), dan merokok 15 (22,1%). Pada pemeriksaan
Gram, 42 (B1,76%) spesimen dahak menunjukkan diplokokus gram pogitif
dominan . Streptohokus pneumoniae tumbuh pada 35 (51,5%) biakan dari
seluruh sampel yang diteliti. Nilai sensitivitas pengecatan Gram terhadap
Streptococcus prneumoniae didapatkan 94,3%, spesifisitas T2,7%.

KESIMPULAN: Pengecatan Gram sputum ekspektorasi merupakan cara pemerik-
saan dengan nilail diagnostik yang cukup baik sebagal pemeriksasn awal
dalam mengidentifikasi Streptokokus pneumonia pada penderita pneumonia
komunitas.
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ABSTRACT
THE DIAGNOSTIC VALUE OF GRAM STAIN IN SPUTUM OF
COMHUNITY ACQUIRED PNEUMONIA AT THE INTERNAL DEPARTMENT
OF EARTADI AND KODYA HOSPITAL SEMARANG

Darmita, Banteng HW, Pasiyan R, Musrichan A
Department of Internal Medicine University of Diponegoro/
Dr.Kariadi General Hospital Semarang. Indonesia

BACKGROUND: A rapid, non-invasive and simple diagnostic test is very
important to investigaste the microorganism as cansative agent of prieamonia
hence promp treatment of antibioties could be initiated early,Athe elini-
cal course of pneumonia deteriorate uncertainly. The sensitivity and
specificity of Gram stain formerly reported, had a broad varieties.
OBJECTIVE: To evaluate the disgnostic value of Gram stain in determining
Streptococcus pneumoniae from the sputum of community acquired pneumonia
patients,

METHODS: During the period of July 1, 1899 through March 31,2000 a cross
sectional study was conducted, consisted of 68 patients of community
acquired pneumonia treated in Internal Department of Kariadi and Kodya
Hospital, Semarang. The data were analyzed descriptively, by 2x2 tables of
disgnostic test.

RESULTS: Sixty eight patients were enrolled in this study, the most pre-
dominant were males, with the ratio between males:females = 1,4:1. The
everage age was between 16 - 75 years-old; the most fregquent were >/ B0
vears-old; 33 (48.5%) patients. The most fregquent comorbid were chronie
cbstructive pulmonary diseases; 28 (42.7%) patients, and smoking 15
(22,1%) patients. Gram stain of sputum expectoration revealed 42 (81.8%)
gram positive diploccocus dominant. Among the B8 patients studied, the
cultivation of the sputum revealed Streptoecepcus pneumoniae in- 35 (51.5%)
patients. The sensitivity and specificity of Gram stain againts Strepto-
coecus pneumoitia were 894 .3% and 72,7% respectively.

CORCLUTION: Gram stain of sputum had relatively high diagnostic value as
an  early diagnostic test teo identify Streptococcus pneumoniae smong the
community acquired pneumonia patients.




BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG.

Pneumonia merupasksn salah sstu penyakit infeksi saluran napas vang
banyak didapatkan dén sering merupakan penyebab kematian hampir diseluruh
dunia (1). Perubahsn vang merupakan transisi di .berbagai bidang dalam
dekade terakhir ini ,jelas- jelas merubah wajah pneumonia dalam berbagai
tampilan yang bertahun-tahun sebelumnya jarang disebunt-sebut (2).

Kematisn akibat pneumonia pada dewasa muds dan usia pertengahan mendu-
duki peringkat pertama dari semua kematian akibat penyakit ‘infeksi di
Amerika, dan merupakan penyebab utama kematian urutan ke-8 di Ameriks
Serikat (3,4,5). Saat ini diperkirakan terdapat 4 Jjuta kasus pneumonia
komunitas per tahun, 800.000 orang memerlukan perawatan dengan menghabiskan
blaya sebhesar $ 23 milyar pertahun (9). Perkiraan insiden 12 kasus per 1000
penduduk per tahun, mortalitas keseluruhan berdasarkan penelitian meta-
analisis penderita vang dirawat 13,7 %, dan rada usia lanjut 17,6 ¥ (4).

Di Indonesia, dari Survel Kesehatan Rumsh Tanggs yang dilakukan De—
partemen Kesehatan pada tahun 1980 dan 1986, infeksi saluran napas bawsh
tetap. berads dalam kelompok peringkat tertinggi (pertama) sebagai angka
morbiditas yaitu 28,1% dan 25,8% dengan angka mortalitas masing-masing
sebesar 17,8% dan 16,8%. Tahun 1892 walaupun secara peringkat menurun
(menjadi peringkat ke-4) dalam morbiditas, angka mortalitas masih cukup
tinggi yaitu 9,5% (dikutip dari 6). Di UPF Paru RSUD Dr.Scetomo, Surabaya,
prieumonia baik sebagai diagnosis utama, maupun sebagai penyakit penverta
atau komplikasi, mempunyai frekuensi proporsional terhadap total masuk
rumah sakit yang berfluktuasi cukup besar yaitu 9,1% (tahun 1888), 20,7%

(tahun 1980), dan 12,3% (tahun 1894) (7). Di RS Dr.Kariadi Semareng tabhun




1880-1981, pneumonia sebagal bentuk klinik infeksi s=saluran napas akut
dewasa merupakan yang térbanyak dijumpai (14,8%) (8).

Prneumonia adalah suatu penyakit infeksi . Masalah utama pada pengelo-
laan penyakit ini adalah bagaimana mengetahul mikroorganisme penyebab
penyakit ini, sehingga pengobatan yang tepat dan rasional dapat diberikan
(9). Tidszk ada satu uji diagnostik yaﬁg mampu mengidentifikasi semua pato-
geh vang potensial, dengsn kata lain mssing-masing uji diagnostik mempunysi
keterbatasan (10). Identifikasi mikroorganisme penyebab merupaksn hal vang
penting, karena merupakan kunei untuk pemilihan terspi antimikroba. Meski-
pun demikian karena perjalanan alamish infeksi pada pneumonia merupskan hsl
vang serius karena cepat sekali memburuk, terapi antimikroba umumnya diber-
ikan sedini mungkin secara empiris (6,11). Pengobatan dini dan spesifik
sangat penting pada kasus pneumonia untuk menekan morbiditas dan mortalitas
(12).

Spesimen sputum merupakan spesimen laboratorium vang sangat mudah
didapat untuk pemeriksasn pada saat penderita pneumonia pertama kali da-
tang. Cara invasif untuk mendapatksn spesimen vang lebih baik tidak dilakua-
kan secara rutin karena risiko pasca tindskan dan perlu tenaga terlatih
(6,8,13). Sekalipun nilai pengecatsn Gram masih dalam perdebatan, beberaps
ahli menyatakan pemeriksaan Gram pada sputum ekpektorasi patut dilakukan
sebagal evaluasi awal penderita pneumcnia (13). Hasil pengecatan Gram
sputum penderita pneumonia dapat digunakan dalam menetapkan etiologi
secara cepat dan pemilihan terapi antimikrobs secara dini, sementara hasil
biakan dapat memastikan dan membantu pemilihan terapi yang lebih tepat
(4,14,15). Pada penderita pneumonia dengan produksi sputum vang purulen,
sensitivitas dan spesifisitas pengecatan Gram dengan kontaminasi minimal

sekresi saluran nafas atas dalam mengidentifikasi patogen penyebab pneumo-
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nia adalah 62% dan 85%.(11,16).Herbert S menyatakan, pemeriksasn ,mikfosko~
pik harus dikerjakan dalam pemeriksaan mikrobiologi sputum untuk evaluasi
spesimen dan penuntun dalam interpretasi hasil biakan (175.

Dl Semarang belum pernah dilakukan penelitian terhadap pengecatan Gram
sputum penderita pneumonia sehingga sampai sast ini belum diketalmi nilai
diagnostik pengdecatan Gram ini sebagail upaya diagnostik etiologik mikroor-
ganisme penyebab pneumonia, khususnya pada pneumonia komunitas. Kiranya hal
ini perlu diteliti, karena merupakan cara vang mﬁdah dikerjakan, tidak
invasif dengan hasil yang dapat diperoleh dalam waktu singkat sehingga
bermanfaat dalam pengobatan dini yang cepat dan rasional. Namun demikian
dengan adanya berbsgai keterbatasan, maka penelitian ini hanya difokuskan
pada mikroorganisme patogen penyebab gram (+) vyang terbanyak dijumpai
sesual beberapa laporan kepustakaan, yaitu Streptococcus —pneumoniae

(3,4,5,19).

1.2. PERUMUSAN MASALAH.

Berdasarkan latar belakang diatas, daspatlah dibuat rumusan masalah sebagai

berikut:

- Apakah pemerikssan sputum dengan pengecatan Gram cukup peka dalam mengi-
dentifikasi kuman penyebab pneumonia khususnya S.pneumoniae.
- Dapathkah pemeriksaan sputum dengan pengecatan Gram dipakai sebagai dasar

pemilihan antibiotika empirik dalam upays terapi dini pada pneumonis.

1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umom:
Mengetahui nilai diagnostik pengecatan Gram pada sputum  dalam

mengidentifikasi mikroorganisme penyebab pneumonia komunitas.

l‘_:!



; 1.3.2 Tujuan khusus:

- Mengetahui spesifisitas dan-sensitivifas pendecatan Gram pada sputum

penderita pneumonia komunitas

(

Mengetahul perbedaan hasil pengdecatan Gram dan biakan sputum penderita

prieumonia komanitas.

Mengetahui nilai ramal positif pengecatan Gram pada sputum penderita

pneumcnia komunitas

Mengetahui nilai ramal negatif pengecatan Gram pada sputum penderita

pneumonia komunitas.

1.4. MANFAAT PENELITTAN
Dengan mengetahui nilai diagnostik pengecatan Gram dalam mengidentifika-
i mikroorganisme penyebab pneumonis, mska diharapkan dapat digunakan
sebagal dasar pertimbangan dalam pemberian terspi antibiotika yang

lebih rasional sedini mungkin sehingga menpercepat kesembuhan dan merin-

gankan biaya perawatsn penderita.




BAB II
E.TINJAUAR PUSTARA.
2.1 DEFINISI
Pneumonia didefinisikan sebagsi suatu peradangan parenkim paru yang

disebabkan oleh mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, parasit dan lain-

lain) (1,11;18),

2.2 ETTOLOGI DAN RLASIFIEAST

Masih belum ada kesepakatan antaras para shli mengensi pembagian klinik
penyakit pneumonia. Di Sub-unit Pulmonologi UPF Penyakit Dalam RSHS/FRUP
dibagi sebagai beriknt: (9)

1. Community Acquired Pneumonia (CAP) (Pneumonia yang didspat di 1luar

Rumah Sakit/Pneumonia komunitas).
2. Hospital Acquired Pneumonia (Pneumonia yang didapat di Rumsh

Sakit/Pneumonia nasokomial).

W

. Pneumonia pada penderita dengan Penyakit Kronis/Geriatri
4. Pneumonia pada penderita Compromised Host (penderita dengsn daya

pertahanan tubuh yang menurun).

Penyebab pneumonia komunitas pada orang dewasa vyang paling sering
adalah bakteri (70-80%), terutama karena streptococcus pneumonise (80-70%)
disusul H.influenza dan S.aureus. Penyebab lain vang sering adalah myco-
plasma pneumoniae (5-15%), yang menimbulkan pneumonia atipik (3). Peneli-
tian prospektif pada 25 rumah sakit di Inggris mendapatkan kebanyakan
pneumonia komunitas ysng memerlukan perawatan rumah sakit disebabkan oleh
S.pneumoniae (34%), M.pneumoniae (18%) (19). Menurut Barlett dan British
Thoracic OSociety penyebab utama pneumonia komunitas adalah 5. pneumoniae,

H.influenza dan S.aureus ( 20). Pads B penelitian skala besar vang dilakn-
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kan di beberapa negara, S prneumoniase masih tetap merupakan penyebab utamg

pneumonia komunitas (4).

2.3 PATOGERESIS

Saluran pernafasan berhubungan langsung dengan dunia luar yang mengan-—
dung berbagai mscam bibit penyakit serta polusi yang bermacam-macam pula.
Karena itu manusia lebih mudah mendapat penyakit saluran pernapasan diband~
ing penyakit lainnya (8).

Beberapa faktor yang mempengaruhi timbulnya infeksi saluran napas
bawah: (1,18,20)

a. Mekanisme pertahanan paru yang meliputi:

Bentuk anstomis saluran napas sehingga memungkinkan terjadinya
filtrasi dan humidifikasi udars pernapasan. Refleks batuk, bersin
dan epiglotis yang intake. Sistem mukosilier dan sekresi tra-
keobronkial (mucous blanket), juga sistem imunitas humoral dan
seluler yang dilakuksn oleh sel-sel tertentu dengan memfagosit
partikel-partikel yang mencapai rermakazn alveoli.

b. Kolonisasi bakteri disaluran napas.

Bakteri yang bersifat komensal di saluran napas.atas bila Jumlah
mereka semakin meningkat dan mencapal konsentrasi yang cukup dapat
masuk kesaluran napas bawah dan paru.

¢. Pembersihan saluran napas terhadap bahan infeksius.

Kuman mencapai saluran napas bagian bawah dan menimbulkan
infeksi ditempat tersebut dapat dengan berbagai jalan: (1,8)
a. Hematogen (dari infeksi ditempat lain)

b. Limfogen (dari infeksi ditempat lain)

[




¢. Perkontinuitatum (perluasan langsung dari tempat .yang berdekatan
dengan parn)

d. Lewat jalan udara napas (paling banyak), yang dapat berassal dari:
- Ruman di udara luar yang masuk bersama udara napas
- Kuman komensal dalam jalan nafas vang menjadi patogen.

Cara lain lagi ialah, kuman masuk bersama aspirat vyang bérasal

dari lambung atau rongga mulut.

2.4 FARAKTERISTIK STREPTICOCCUS PNEUMONTAE

Streptococcus pneumonise atan pneumckokus (sebelumnya disebut Diploc-
eus pneumonize) pertama kali diidentifikssi dari saliva penderita dengan
rabies oleh Pasteur pada tahun 1881. Selanjutnya hubungan pneumokokus
dengan pneumonia dilaporkan oleh Friedlander dan Talamon pada tahun 1883
(21). Pneumokokus merupakan kuman gram positif, yang khas berbentuk lanset
dan berpasangan (diplokokus) tetapi dapat juga membentuk rantai pendek.
Kuman ini diliputi oleh kapsul polisskarida yang bersifat antigenik dan
merupakan dasar klasifikasi serotip pneumokokus. Ssat ini diketalmi terda—
pat 84 serotipe pneumdkokus (21,22). Patogenisitas §.pneumoniae terutama
berkaitan dengan kapsul polisakaridanya. Oréanisme vang berkapsul 1lebih
virulen dibanding dengan yang tak berkapsul (23).

Roloni tumbuh pada blood agar dikelilingi oleh area alfa—hemolisis,
berkilauan dengan bentuk kubah atau rata, diameter 0,5-1,5 cm. Kultur yang
menunjukkan gambaran pertumbuhan koloni pneumckokus dapat dibedaksn dengan
spesies streptokokus yang lain dengan Optochin disk sensitivity test dan
Bile solubility . Optochin akan menghambat pertumbuhan pneumokokus, sadanya

zone hambatan 14 mm atau lebih menunjukkan S. pneumonize (21,24,25).




Tes =merologik untuk identifikasi S.pneumoniae dapat dengsn mengguna-
kan antisera ~spesifik terhadap kapsul polisskarids organisme tersebut.
Reaksi Quellung memungkinkan identifikasi yang cepdt kuman pneumokokus dsri
berbagai spesimen klinik. Sputum segar yang dicampur dengan antiserum akan
menimbulkan reaksi mikroprezipitasi pada lapisan permukasan organismé,
sehingga kapsul tampak membengkak, kuman dikelilingi oleh kapsul vang
besar. Tes ini juga disebut capsule swelling test (21,24).

Terdapat beberapa faktor risiko yang bermskna untuk terjadinya infek-
si oleh mikroorganisme ini, yaitu diantaranya usia lanjut , merckok, adanya
penyakit kronik seperti penyskit paru obstruktif kronik, gagal Jantung

kongestif, penyakit serebrovaskuler (16).

2.5 GAMBARAN KLINIK DAN DIAGNOSIS

Demam , batuk-batuk dengan sputum purulen, sesak napas dan nyeri dada
pleuritik merupakan keluhan yang umomnys terdapat pada pneumonia. Pemerik-
saan fisik terdapat tanda-tanda konsolidasi paru ( perkusi redup, fremituq
meningkat, egofonl, swara nafas bronkial dengan ronki basah halus )
(1,4,5,18). Keluhan ekstrapulmoner seperti nyeri kepala, mialgia, artral-
gia, dan keluhan gastrointestinal dilaporkan terdapat pads 10-30% penderita
(4). Berdasarkan perbedaan gambaran klinik yvang sada, beberapa klinisi
membedakan sindrom pneumonia atipikal yang disebabkan oleh patogen atipikal
dengan sindrom pneumcnisa tipikal yang disebabkan oleh S5 prneumonise dan
bakteri lainnya (4,9,11,28). Penderita usia lanjut sering menunjukkan
gambaran klinik yang lebih ringan dibandingksn penderita usia muda (4,5).

Foto toraks saja tidak dapat secara khas menentukan penyvebab pneumo-
nia, hanya merupakan petunjuk kearah diagnosis etiologi. Gambaran konsolid-

asi dengan air bronchogram tersering disebabkan oleh Streptokockus pneumon-—
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iae. Klebsiela sering menunjukkan konsolidasi yang terjadi pada lobuz atas
kanan, kadang-kadang dapat mengenal beberapa lobus. Pseudomonas sering
memperlihatkan infiltrat bilateral atau gambaran bronkopneumonia {1).

Penderita yang mengalami dehidrasi dapat menunjukkan gambaran radiologik

toraks yang normal, infiltrat baru tampak setelah rehidrasi adekuat (4,5).

Prieumonia adalah suatu penyakit infeksi. Pengobatan vang tepat dan
rasional hanya dapat diberikan bila kita dapat memberikan drug of choice
terhadap  bakteri/mikroorganisme penyebabnya  (9), Untuk  mengetahui

bakteri/mikroorganisme penyebab ini dapat dilakukan:

Z2.5.1 PEMERIKSAAN SPUTUM

Upaya pengumpulan sputum ekspektorasi merupakan ocars vang tidak
invasif yang dapat dikerjakan tanpa menimbulkan risiko pada penderita,
memungkinkan diperolehnya sampel pemeriksaan yang segera dapat diperiksa.
(16}. Hanya sayangnya untuk mengumpulkan sputum tersebut harus melalui
saluran napas bagian atas, dimena secara normal hidup komensal berbagai
macam bakteri/mikroorganisme. Sehingga sputum yang kita dapatkan selalu
bercampur dengan bakteri-bakteri dari saluran napas bagian stas dan hasil-
nya kurang mencerminkan kelainan pada tempat keluarnya sputum tersebut
(9,28).

Untuk memperkecil kemungkinan kontsminasi oleh bakteri orofaringeal
dapat dengan menyikat gigi dan kumur—kumur dengan air sebelum sputum dike-
lvarkan untuk ditampung. Hindari pembersihan mulut atan berkumur dengan
bahan yang mengandung antibakteri. Pengumpulan sputum terbaik pagi hari,
karens mengandung sekresi maksimal sepanjsng malam dimana bakteri patogen

lebih terkonsentrasi. Cara pengumpnlan sputum 24 jam kurang baik, karena




kontaminasinya 1lebih banyak dan kemungkinan konsentrasi baktéri patogen
akan lebih terencerkan., Tempat penampungan sputum harus steril dengan mulut
lebar. Untuk mencegsh kontaminasi dengan bagian ‘luar betol penampung,
penderita sebaiknya menempelkan bibir botol persis dibawah bibir bawah
penderita égar sputum ekspektorasi dapat seluruhnya masuk kedalam botol
(27). Sputum harus diperiksa sesegera mungkin dalam "1 jam setelah didapat
tanpa terlambat. Cara yang lebih invasif dapat menghasilkan spesimen
pemeriksaan yang lebih baik, akan tetapi resikonya banyak dan memerlukan
pengalaman. Sehingga cara ini hanya dilakukan pada keadasn tertentu
(9,18).

Sebagai bahan pemeriksaan sputum yang paling baik adalah éputum yang
mengandung >25 sel PMN dan <10 sel epitel skvamous per lapangan pandang
besar (11,13,16). Kontaminasi orofaringeal dinyatakan minimal dan sampel
sputum  ini sebanding dengan yang diperoleh dengan cara aspirasi transtra-

keal (16).

A. PENGECATAN GRAM

Pengecatan gram ditemukan oleh Hans Christian Gram sejak lebih dari
100 tahun yang lalu. Pengecatan Gram dapat digunakan untuk membedaksn jenis
mikroorganisme secara efektif kedalam dua kelompok besar oleh karena susu-
nan kimia dinding sel beberapa species bakteri memiliki kemsmpusn berbeda
untuk mengikat kristal violet (28).

Saat ini diketshul bahwa perbedaan dalam komposisi antara dinding sel
gram positip dimana mengandung peptidoglikan yang tebal dengan sejumlah
asam teikhoik, dan dinding sel gram negatip dimana mengandung lapisan tipis
peptidoglikan dengan lapisan luar yvang tebal mengandung lipopolisakarida

dan protein, mengakibatkan perbedaan karskteristik pengecatan Gram pada dua
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kelompok utama mikroorganisme ini. Kemungkinan terdapatnya’ asam teikhoik
menyebabkan organisme gram positif fahan terhadap dekolorisasi alkohol
sehingga tetap menahan kristal violet biru hitam, sementara pada organisme
gram negatif akan tercuci. Dengan penambahan saffranin menyebabkan orga-—
nisme berwarna kuning atau §kan berwarna merah bila safranin diganti car-
bol-fuchsin (29,30).
Prosedur pengecatannya adalah sebagai berikut: (29)
—- Buat preparat hapus dari spesimen sputum yang didapat, dilakukan
fiksasi dan dikeringkan, lalu dikerjakan seperti berikut:
1. Preparat digenangi selama 5 menit dengan;
a. larutan induk dari alkohol-gentian violet 10 mL yang telah
ditambah dengan 90 mlL Carbol (phenol) 5%
2. Cat dibuang, kemudian diganti digenangi selams 1-3 menit dengan:
b. Lugol (yaitu 1 J + 2 KJ + 300 aguadest).
Dengan ini preparat kelihatan agak hitam, karena adanya ikatan

dari cat gentian violet dengan J.

3. Preparat dicuci dengan alkchol 96% sampai catnya hilang
4. Remudian dicat dengan:

c. Larutan cat saffranin yang berwarna kuning selamas 1-2 menit.
Selain safranin, yang dapat juga dipakal adalah carbol~fuchsin
encer.

5. Preparat dicuci dengan air

B.Preparat dikeringkan, kemudian dibaca dibawah mikroskop.

Dengan cara diatas kuman-kuman yang kelihatan berwarna bira hitam
disebut lkuman Gram positif. Kuman-kuman Gram negatif kelihatan kuning bila
memakal safranin atau berwarna merah bila menggunakan carbol-fuchsin encer.

Gambaran mikroskopis sputum dengan pengecatan Gram beberapa mikroorga-
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nisme adalah sebagai berikut: (30,31)
-Hikroorgaﬁisme Gram Positif: |
~ S.pneumoniaze; diplokokus gram positif (klasik berbsntuk lancet)
berpasandan atau rantai pendek (gambar 1.A).

- S.aureus; kokus gram positif yang bergerombol (gambar 1.B).

Mikroorganisme Gram Negatif:

- Haemophilus influensae; kokobssilus gram negétif pleomorfik kecil-
kecil (gambar 1.C)

- Klebsiella pneumonise; basil gram negatif besar-besar, kadang

dengan kapsul tebal (gambar 1.D).

AT
eI

Pengecatan Gram pada penderita dengan sindrom pneumonis tipikal yang
memproduksi sputum purulen dengan PMN 25 dan sel epitel <10 memiliki

sensitivitas dan spesifisitas B2% dan 85% dalam mengidentifikasi kuman
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patogen penyebab seperti S.pneumoniae. Pada keadasn Ini pengecatan Gram
lebih spesifik dan mangkin lebih sensitif bils dibandingkan dengan biakan
sputum  (11). Terdapatnya organisme predominan(sekitar 8-10 organisme pada
masing-masing lapang pandang kecil) yang secars morfologi sesuai dengan
patogen dalam saluran napas dapat dinyatakan sebagai penyebab CAP, dan
dapat digunakan sebagai dasar dalam pemilihan terapi awal (4,5). Pengalaman
laboratorium mikrobiologi Johns Hopkins Hospital menunjukkan bahwa sekitar
50% sampel sputum menunjukkan patogen saluran napas, dan 90% menunjukkan
korelasi antara organisme vang teridentifikasi pada pengecafan Gram dengan
hasil kultur (5).

Kesalahaq tersering dalam interpretasi pengecatan Gram sputum meliputi
sampel vang terkontaminasi flora normal wmalut dan dekolorisasi tidak ade-
kuat. Dekolorisasi alkohol vang tidak adekuat (lekosit PMN tampak berwarna
merah muda), menyebabkan kesalahan identifikasi organisme gram negatip dari
Eram positip (31). Organisme gram positip yang kehilangan integritas
dinding selnya akibat antibiotika, usia tua, atan pengaruh ensim autolitik
dapat menyebabkan kristal viclet tercuci saat dekolorisasi. Sel ragl dapat
Juga tercat gram positip (30).

Pengecatan Gram dapat juga digunaksn untuk menetapkan apaksh specimen
memang berasal dari tempat infeksi. Bartlett mengevaluasi sampel sputum
berdasarkan jumlah relatif sel epitel skuamosa dan lekosit PMN vang tampak
dengan pemeriksaan mikroskop (tabel.1l). Total skore 0O atau kurang menurnjuk-
kan sampel terkontaminasi saliva atau kurang menunjukkan peradangan vang
aktif, berarti sampel sputum tidak baik untu% pemeriksaan. Sistem grading
vang serupa Jjuda dibuat Murray dan Washington (tabel.2).Banyaknya sel
epitel pada group 1-4 menunjukkan sputum terkontaminasi sekresi orofarin-

geal. Hanya spesimen group 5 dinyatakan relevan secars klinik (28).



Tabel.1 RUALITAS SAMPEL SPUTUM MENURUT BARTLETT S

Jumlah neutrofil/10xLPB ‘ GRADE
<10 g
10-25 +1
»25 +2
Adanya mukus ) +1
Jumlah sel epitel/10xIPB
10-25 -1
»>25 -2
TOTAL

Tabel.Z EKUALITAS SAMPEL SPUTUM MENURUT MURRAY DAN WASHINGTON'S

Sel epitel/LFB Leukosit/LFB

Relompok 1 25 10
Relompok 2 25 10-295
Felompok 3 25 25
Kelompok 4 10-25 25
Kelompok 5 <10 25

Pada infeksi oleh mikobskteria, jamur atau virus sistem grading sampel
dahak ini tidak dapat diterapkan, karena infeksi patogen diatas menimbulkan

respon sel radang yang tidak spesifik (27).

B. BIAKAN SPUTUM.

Untuk menilai pantas tidaknya spesimen sputum dibiakkan, perlu dite-

tepkan jumlab sel epitel skuamous dan sel lekosit PMN yang terdapat didalam

spesimen sputum. Bila terdapat > 10 sel epitel skuamosa per lapang pandang
besar, sputum diandggap terkontaminasi flora normal mulut dan tidak pantas
untuk biskan (31). Beberapa parameter kunci telsh diidentifikasi untuk
mendapatkan hasil disgnostik yang maksimal dari biaksn kultur. Usaha mempe-
roleh sampel sputum yang adekuat merupskan langkah sawal yang penting.
Kontaminasi orofaringeal dinyatakan minimal bila sampel sputum mengandung

<10 sel epitel dan >25 lekosit PMN per lapang pandang besar. Cara seleksi
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sepertli ini sangat membantu dalam membedakan sampel sputum vang adekust
dengan saliva. Penanaman biakan vang cepat dari sampel sputum merupakan
faktor penting lain yang diperlukan untuk mendapatkan hasil biakan yang
diharapkan. Hasil isolasi pneumokokus akan menjadi kursng akibat overgrowth
organisme &ang merupakan flora orofaringeal bila biakan sputum lambat
dikerjakan. Beberapa laporan menunjukkan bahwa dengan sampel sputum vyang
adekuat dan penanaman Sampel segera aksn memberikan diagnostik biakan
sputum mencapal 100% (16). Membandingksn hasil pengecatan Gram dengan hasil

kultur merupakan cara yang baik untuk lebih memastikan mikroorganisme

penyebab (30),

Laporan terakhir menyatakan hasil biakan positip S. pneumoniae

vang jauh lebih tinggi dapat dicapai dengan memberikan perhatian pada usaha
pengumpulan sputum, mempercepat transport dan proses bilakan, pengunaan
tehnik untuk mendeteksi polisakarida pneumokokus, dan pemeriksasn dengan

cermat hasil biakan dari streptokokus @hemolitikus {5).

2.5.2 PRMERTKSAAN LAIN
Permeriksaan lain yang sering dilakukan adalah biakan darah, bisken cairan
pleura/empiema, dan pemeriksaan imunologik/serologik seperti;
—- Complement Ffixation antibody
- Counter Imtiino Eletrophoresis (CIE) urin

- Dan lain-l1ain.
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IT.6 RERANGKA TEORI

Mekanisme
pertahanan:
- Lokal
~ Sitemik

5

Penyakit penverta
(komorbid):

DN

PPOK
Imuinokompromise
Alkoholisme

MIKROORGANTISME
Bakteri
Virus

Jamur
Parasit

HOST

Inhalasi
Hematogen
Perkontinuitatum
Aspirasi
Limfogen

PNEUMONIA

> Spatum;

- mikroskopis
- biakan

——>Biakan darah

——> Serologis

MORTALITAS

DIAGNOSIS
MORBIDITAS |<-——{ ETIOLOGIK

{—— . Pengobatan dini
¢ Resistensi lkuman
{———  Virulensi kuman

4
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I.5 KERANGKA RONSEP

Pneumonia komunitas

Anamnesa
Pemeriksasn fisik
Darah rutin
Toraks foto

Pemeriksaan sputum

|

Pengecaian Gram

Kontaminasi
Sputum lama
Kesalshan proses

Terapi antibiotika
Pengiriman lambat
Over growth koloni
Reaksi enzim autolitik
Kesalahan identifikasi

Diagnosis etiologik|<
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BAB III

BAHAN DAN METODA PENELITIAN

3.1 DISAIN PENELITIAN

Disain dalsm penelitian ini menggunakan studi potong lintang (cross

sectional study) untuk uji diagnostik.

3.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian dilaksanskan di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam dan
Laboratorium Mikrobologi RSUP Dr.Kariadi dan RSU Kodya Semarang

dalam kurun waktu 1 juli 1999 gampal dengan 31 Maret 2000 atau

sampel telah terpenuhi.

3.3 FOFULAST PENELITIAN
Populasi penelitian adalah semua penderita vang dirawat di rusng
penyakit dalam RSUP Dr.Kariadi yang didiagnosis pneuamonia  secara

klinis dan radiologis.

SAMPEL, FENELITIAN
Jumlah sampel yang akan diikutkan dalam penelitian ini sebanyak B8

orang dengan dasar perhitungsn sbb;(32)

72 P g
I
32
(1,98 X 0,2 X0.8 p= 0,20
- q= 1-p =1-0.70= 0,80
(0,1 7 = 95% = 1,96
3,8476 X 0,2 X 0,8 d=10% = 0,1

0,01
0,874656 = E8.




3.4 KRITERIA FENYERTAAN
1. Usia 15 tahun atau lebih
2. Memenuhi kriteria pneumonia komunitas

3. Bersedia mengikuti penelitiazn setelah mendapat penjelasan.

KRITERIA FENOLAKAN
1. Tidak dapat mengeluarkan sputum
2. Penderita dengan kesadarsn menurun

3. Tidak bersedia ikut dalam penelitian

3.5 DEFINISI OPERASIONAL

Pneumonia:  Penyakit infeksi akut parenkim paru, dengan gambaran
infiltrat pada foto toraks, ditandai dengan 2 atau lebih gejala
dibawah ini:(7)

a. febris: sulm rektal >38 C, dendan/tanpa menggigil.

b. lekositosis: lekosit darah perifer > 10.000/mm3

¢. sputum purulen: sel netrofil pada apusan sputum >25 sel per

lapang pandaﬁg.

d. batuk, sesak, nyeri dada.

e.pemeriksaan fisik: perkusi redup, suara nafas bronkial , ronki
basah,

Fneumonia komunitas :
Pneumonia yang terjadi dimasyarskat (komunitas), yaitu yang dida
pat dilnar rumah sakit

Jenis kelamin dinyatakan dengan laki-laki atau perempuan.

Umur bsrdasarkan anamnesia dinyatskan dalam tahun.

Gejala klinis dan pemeriksasn fisik sesuai prisumonia

Gambaran radiologis ( foto toraks ) relevan pneumonia




3.6

Pemeriksaan sputum pengecatan G;am dinyatakan

positif (+) bila ditemukan "diplokokus gram positif dominan”

negatif (-) bila tidak ditemukan "diplokokus gram positif dominan
atau tidak tampak adanya diplokokus gram positif

Diplokolmns gram positif dominan:

Bila jumlah diplokckus gram positif pada pemeriksasn Gram lebih

banyak dari jumlah masing-masing kumen lainnya.

Pemeriksaan biakan sputum dilakukan dilaboratorium mikrobiologi,

hasil dinyatakan:

Positip (+) bila kuman tumbuh Streptococcus prneumnoniae

Negatip (-) bila kuman tumbuh bukan Streptococcus pneumoniae

BAHAN DAN ALAT

- Catatan medik penderita

~ Kuesioner dan formulir observasi

- Alat pemeriksaan fisik: stetoskop, tensimeter, termometer, tim

bangan, pengukur tinggi badan.

- - Kit pengumpul sputum ( aquades,pasta gigi,sikat gigi, pot  sputum

3.7

dengan mulut lebar )

- Kit pemeriksaan radiologi tbraks {(Bagian radiologi)

- Kit pemeriksaan sputum pengecatan apusan Gram dan kit pemeriksaan
biskan sputum (Bagian mikrobiologi)

- Alat-alat tulis, mesin ketik dan pengolah data (komputer).

PENGUMPULAN DATA A
Data dikumpulkan selama 9 bulan ( 1 Juli 1999 sampai dengan 31
Maret 2000). Penderita pneumonia komunitas yang dirawat 'di ruang

rawat inap penyakit dalam RSUP Dr.Kariadi dan RSU Kodya Semarang




dilakukan anamnesis, pemerikeasn fisik dan pemeriksaan penunjang.

Penderita yang masuk kriteris penelitian diminta persetujuannya

sebagal peserta penelitian, identitasnya dicatat secara lengkap.
Kemudian bangun tidur ragi disurvh sikat gigi, kumur—kumir dengan
aguades, selanjutnyva batuk vang dalam. Sputum ditampung dengan
botol steril yang telah disediakan, segera dilakukan pemeriksaan
mikroskopis langsung dengan pengecatan Gram di Laboratorium Mikro-
biologi RSUP Dr.Kariadi, sputum yang memermhi syarat kontaminasi
minimal dilakukan biakan pada'media blood sheep agar, bila biakan
menunjukkan pertumbuhan streptokokus dilakukan tes kepekaan dengan

optochin hasilnya kemudian dieatat pada formulir yang telah disiap-

kan.

3.8 ANALISIS DATA

Data vyang telah terkumpul dilakukan tabulssi dan dimasukkan kedalam
tabel yang telah disediaken , di proses secara manual, kemudian
dianalisis secara deskriptif, serta uji disgnostik. Analisic ‘dilaku-
kan dengan bantuan tabel 2 X 2 (two by two table) , kemudian dihitung
sensitivitas, spegifisitas, akurasi, nilai ramal positif, nilai ramal
negatip dan indeks youden hasil pemeriksaan pengdecatan Gram. Hasil

perhitungan dinyatakan dalsm prosentase (%), memakai rumus berikut:

A . D
Sensitivitas = ——————— x 100 ¥ Spesifisitas = ——————= x 100 %
A+C B+D
A A+D

Nilai ramal positif =——————~ x 100 %  Akurasi = —————me——e x 100 %

A+ B A+B+C+0D

D

Nilai ramal negatif = ~———-= x 100 %

C+ D

Indeks youden = sensitivitss + spesifisitas - 100




3.9 ALUR PENELITIAN
Pneumonia komunitas

Pengumpulan spubum

Pengecatan Gram

| Lekosit PMN > 25
f Sel epitel skuamous < 10

l

Diplokokus Gram (+) Biakan
Dominan tidak dominan Pertumbuhan Pertumbuhan
S.pneumoniae (+) S.pneumonias (+)

l

ANALISIS |




BAB IV
HASIL PENELITIAN
Selama penelitian periode Juli 1999 sampal dengan Maret 2000 ¢ 9 bulan
}, didapatkan 88 penderita prieumonia komunitas yang di rawat di Bagian
Penyakit Dalam RSUP Dokter Kariadi dan RSU Kedya Semzrang. Pada penelitian
ini hanya 88 penderita yang dspat dimssukkan kedalam sampel penelitian dan
selanjutnya dilakukan analisa, sementara 21 penderita sisanya tidak dapat
diikut sertakan oleh karena alasan keadaan umumnya buruk dengan kesadaran

menmirun dan tidak dapat mengeluarkan dahak.

4.1 KARAKTERISTIE RESPONDEN.

A. Unur dan Jjenis kelamin responden.
Gb. 1 Grafik distribusi frekuensi pneumonia komunitas yang dirawat
di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi dan RSU Kodya Semarang ber-

dasarkan umur & Jjenis kelamin selama Juli 1999 - Maret 2000 (9 bulan)

60
50 . 8.

40 b
30 ‘
20
10

<20 20-29 30 -39 40-49 50 - 59 > 60
Keterangan: USIA (Th)

CILAKI-Laki (N) BWANITA(N) COPROSENTASE (%)

Umuir penderita berkisar antara 16 sampai 75 tahun, sebagian besar

jenis kelamin laki-laki dengan rasio laki:wanita adalah 1,4:1. Frekuensi

e
promp




terbanyak terdapat pada kelompok umur >/60Q tahun 33 (48,5%), disusul usia
dekade kelima 18 (26,5%), dan pada kelompok umur < 20 tahun harya terdspat

1 (1,5 %) responden (gambar 1).

B. Faktor komorbid.

Gambar. 2

Diagram pie distribusi frekuensi pneumonia kommitas vang di

rawat di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dokter Kariadi dan RSU Kodya Semarang

berdasarkan Faktor komorbid selama Juli 1999 - Maret 2000 (9 bulan).

42,7%

Keterangan:

BROKOK 8PPOK RDM -2 DASMA BRONKIAL BPENYAKIT HATI BPENYAKIT OTCIMUN

Tampak sebagian besar responden memiliki Ffaktor komorbid Penyakit Paru
obstruktlf EKronik, vyaitu 29 responden (42,7%), s=selanjutnya merckok 15
(22,1%), Asma bronkial dan DM-Z masing-masing 5 (7,4%). Terdapat 1 (1,5%)

responden dengan komorbid penyakilit otoimun (gambar 2).

4.2. HASIL PEMERTKSAAAN MIKROSKOPIS SECARA LANGSUNG PENGECATAN
GRAM .

Pada tabel 1 tampak hasil pemeriksaan mikroskopis langsung dengan

pengecatan Gram. Dari 88 sedisan dahak penderita pneumonia komunitas vang

" diperiksa didapatksn hasil positif (+) (diplokokus Gram pogitif. dominan j

sebanysk 42 (B1,8%) dan hasil negatif (=) (diplokckus Gram positif tidak




Hasil biakan dahak sebagian besar menunjukkan pertumbuhankiman Streptococ—
cus  pneumoniae 35 (51,5%), selanjutnys Staphilococcus aursus 15 (22,1%),
Staphilococcus epidermidis 8 (11,8%), Klebsiella pneumonize 4 {5,943,
Pseudomonas dan Enterobacter sp masing-masing 1 (1,5%), Candida

dan yeast cell masing-masing 2 (2,9%) (tabel 2.

4.4 HASIL PEMERTKSAAN PENGECATAN GRAM DAN BIAKAN DAHAK .

Tabel No. 3

Hasil pemeriksaan pengecatan Gram dan hasil biakan sputum pneumonis
kominitas yang dirawat di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi dan
RSU Kodya Semarang berdasarkan diplokokus gram (+) dominan, tidak dominan

» dan negatif selama Juli 1999 - Maret 2000 (9 bulan)

HASIL KULTUR

T——— | rosITIF NEGATIF
PE

NGECATAN GRAM

Diplokokus gram (+) 33 9
dominan

Diplokokus gram (+) 2 1
tidak dominan

Diplokokus gram (+) o 23
negatif .

JUMLAH 35 33

Tabel 3 diatas menunjukkan, dari 3 (4,4%) spesimen sputum vang tidak
menunjukkan diplokokus gram positif dominan, ternyata 2 spesimen menunjuk-
kan pertumbuhan Streptococcus pneumonize. Sedangkan spesimen yang sama

sekalli tidak menunjukkan adanya diplokokus gram positif 23 (33,8%), ter-



dominan) sebanyak 26 (38,2%).

Tabel no.1
Hasil pemeriksaan pengecatan Gram sputum pneumonia kKomunitas
vang dirawat di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr.Kariadi dan RSU Kodya

Semarang selama Juli 1999 - Maret 2000 (9 bulan).

PENGECATAN GRAM FREKUENSI PROSENTASE

(Diplokokus Gram + dominan) ( N (%)
Positif (+) 42 61.8
Negatif (-) 26 38,2
JUMLAH 88 100

4.3 HASIL PEMERIKSAAN BIARAN SPUTUM
Tabel No.Z
Distribusi frehkuensi pneumonia komunitas yang dirawat di Bagian

Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi dan RSU Kodya Semarang berdasarkan

kuman yang tumbuh pada biakan selama Juli 1999 - Maret 2000 (S bulan).

JENIS KUMAN FREKUENST (N) PROSENTASE (%)
Streptococcus pneumcniae 35 51,5
Staphilococcus aureus 15 22,1
Staphilococcus epidermidis 8 11,8
Klebsiella pneumoniae 4 3,9
Psendomonas 1 1,5
Enterobacter sp 1 1,5
Candida 2 2,9
Yeast cell 2 2.9
JUHLAH w 68 100




nyata geluruhnys tidak menunjukkan pertumbvhsn Streptococous pneumoniae,

Dengan tabel Z x Z pada tabel 4 berikut tampak dari 26 sediasn dengan
hasil negatif (diplokokus gram positif tidak dominsn) pada pemeriksaan
mikroskopis langsung pengecatan Gram ternyata Z (7,7%) sedizan menuniukkan
pertumbuhan  kuman Streptococcus pneumoniae, dan 9 (21,4%) dari 42 sampel
sediaan dengan hasil positif (diplokokus Gram positif dominaﬁ) pada penge-
catan Gram setelah dilakukan biakan tidak menunjukkan pertumbuhan kuman

Streptococols pneumoniae.

Tabel No.4
Hasil pemeriksaan Gram dan biakan sputum pneumonia komunitas yvang

dirawat di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dokter Kariadi dan RSU Kodya

Semarang selama Juli 1998 - Maret 2000 ( 9 bulan).

\ BIAKAN

DIPLOK .GRAM POSITIF (+)| NEGATIF (-) | JUML AH
(+) DOMINAN

POSITIF (+) 33 9 42
NEGATIF (-) 2 24 26
JUMLAH 35 33 68

4.5 ANALISIS DATA

Dari data diatas dapat ditentukan sensitivitas, spesifisitas, saskurasi,
nilai ramal positif dan nilal ramal negatif pengecatan Gram terhadap
Streptovoccus pnewmecniae pada pemeriksaan dahak perderita pneumonia  komu-

nitas yeng dirawat sebagai berikut:

* SENSITIVITAS : 33/35 X 100 % = 94,34

o
g I




72,7 %

1

* SPESIFISITAS @ 24/33 X 100 %

¥ AKURAGS IS B57/68 % 100 ¥

!l

83,8%

* NILAI RAMAL POSITIF : 33/42 X 100 % = 78,8%
* NILAI RAMAL NEGATIF : 24/26 X 100 %

1

92,3%
# INDEKS YOUDEN : 94,3 % + 72,7 % - 100 = 67,0 ¥
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BAB V
PEMBAHASAN

Penderita pneumonia komunitas yang di rawat di Bagian Penyakit Dﬁlam
RSUP Dokter Kariadi dan RSU Kodya Semarang yang diikut sertakan sebagai
sampel dalam penelitian ini sebanyak 68 orang. Sebagisn besar penderita
dengan Jenis kelamin laki-laki dengan rasio laki : wanita = 1.4 : 1.
Sebaran umur berkisar 16 sampai 75 tahun dengan populasi terbanyak terda-
pat pada kelompok usia >/80 tahun 33 (48,5%), disusul usia dekade kelima
18 (26,5%), sedangkan pada kelompok usia <20 tahun hanya 1 (1,5%) penderi-
ta. Distribusi penderita vang sangat menjolok pada kelompok usia >/ B0
tahun ini dapat disebsbkan karena jumlah populasi usia laﬁjut saat ini
yang memang semakin meningkat karena membaiknya angka harapan hidup,
risiko terjadinya infeksi saluran nafas bagian bawah , khususnya pneumonia
lebih sering pada usia lanjut baik primer maupun sekunder terhadsp penya-
kit kronik vyang dideritanya seperti penyakit paru obstruktif kronik,
diabetes mellitus, keganasan, gagal jantung kongestif menahun. Usia lanjut
sangat rentan terhadap infeksi karena adanya perubshan anatomik fisiologik
sistem pernapasan dan terjadinya penurunan daya tahan tubnh antara  lain
karena melemahnya fungsi limfosit B dan T (B, 33).

Penyakit penyerta (faktor komorbid) vang dijumpal pada peneilitian ini
terbanyak penyakit paru obstruktif kronik 29 (42,7%), disusul merockok 15
(22,1%), asma bronkial 5 (7,4%), diabetes mellitus 5 (7,4%), penyakit
jantung kongestif 3 (4,4%), penyskit otoimun (SLE) 1 (1,5%) dan penyakit
hati 1 (%1,5%). Sunio GCG dan Cesario RG, dari 50 penderita yang diteliti
mendapatkan faktor komorbid terbanyak adalah merokok 28 (96%), alkoho-
lisme 15 (30%), penyakit paru obstruktif kronik 14 (28%), penyakit jantung

13 (46%), diabetes mellitus 11 (22%), asma bronkial 4(8%), penvakit hati 3




(B%), defislensi imun (semua tipe) 7 (14%) (14). Pada penelitian kami
alkcholisme sama sekall tidak dijumpai. Perbedasn ini tampaknya berkaitan
erat dengan iklim dan sosial budaya. Di negara bara_xt yvang umiumnya beriklim
dingin konsumsi alkohol merupskan hal yang biasa dalsm kKehidupan sehari-
hari.

Dengan pemeriksaan mikroskopis langsung pengecatan Gram sebagian besar
spesimen dahak menunjukkan kuman gram positif dan hanya beberapa menun-
Jukkan kuman gram negaﬁif. Penyebab utama pneumonia komunitas dalam pene-
litian ini adalah kuman Gram positif Streptococcus pneumoniae 35 (51,5%),
disusul Staphylococeus aureus 15 (22,1%), Staphylococcus epidermidis 8
(11,8%), sedangkan kuman Gram negatif yang tumbuh terdiri darj - Klebsiella
pnetmoniae 4 (5,8%), FPseudomonas 1 (1,5%), Enterobacter spl (1,5%). Pato-
gen lainnya adalah Candida. sp dan Yeast cell masing-masing 2 (2,9%).
Beberapa peneliti lain juga mendspatksn Streptococcus pneumoniae sebagai
penyebab tersering pneumonia komunitas walaupun dalam prosentase yang
sangat bervariasi (3,4,5,14,15,). Macfarlane, mendapatkan penyebab pneumo-
nia komunitas sebagai berikut; Streptococcus pneumoniae 80-70 %, diikuti
Haemophilus influenza 4-5 %, Staphylococcus aursus 1-5%, Gram negatif dan
- kuman anaerob jarang (3). Bartlett JG, mendapatkan Strepfococeus pneumon—
iae 20-60%, Haemophilus influenzae 3-10%, Staphylococcus aureus 3-5%,
kuman batang gram negatif 3-10% (5). Sedangkan Boerner DF, melaporksn
penyebab pneumonia komunitas sebagai berikut: Streptococeus pheumoniae
64%, Haemophilus influenzae 6,87%, Klebsiella pneumoniae 4,44%, Staphylo-
coceus  aureus B,87%, patogen lain 6,87% (15). Sunio GO3 dan Cesario RG
melaporkan kuman Gram positif utama penyebab pneumonia komunitas adalah
Streptococeus prneumoniae 12 (24%), Staphylococcus sureus 1(2%), sedangkan
untuk kuman Gram negatif adalah Klebsiella pneumonise 3 (B%), Fseudomonas

4 (B%), Enterobacter sp 6 (12%) (14). Perbedsan dalam ragam mikroorganisme




vang ﬁumbuh pada blakan sangat mungkin disebabksn karens perbedssn dalam
denis maupun jumlsh media biakan yvang digunskan pada meging-masing peneli-
tian diatas. Penelitian kami hanya menggunakan medis tunggal blood 5'4’7eép
agar, sedanghan penelitl lain diatas menggunaksn lebih dari 1 jenis media
biakan, sehingga lebih memungkinkan untuk tumbuhnya berbagai macam mik-
roorganisme pathogen. Selain itu letak geografis dan usia juga mempunyai
pengaruh. Pada usia > 40 tahun insiden pneumonia vang disebabkan Strepto-
cocous pneumaniae' 3-4 kali lebih banyak dibanding pada usia < 30 tahun
(21). Pada penelitian ini sebagian besar penderita berusia > 30 tahun.
Yeast c¢ell dan ecandida sp yang tumbuh pada biskan kami curigai sebagai
kontaminasi dalam penelitian ini, karena dalam evaluasi selama perawatan
penderita menunjukksn perbaikan dengan terapi antibiotika vyang telah
diberikan tanpa terapi anti jamur. Staphilococcus epidermidis merupakan
mikr;organisme vang tak lazim didapatkan disaluran nafas. walaupun demi-
kian pada penelitian ini belum dapast kami singkirkan kemungkinannya seba-
gal penyebab karena morfologi kuman pada pemeriksaan Gram sesuai dengan
stafilokokus dengan Jjumlah lekosit PMN > 25/LPB dan epitel skuamosa <
10/1LFB.,

Streptococcus pneumoniae tumbuh 33 (78,8%) dari 42 spesimen dahak
vang menunjukkan diplokokus gram positif dominsn pads pemeriksssn mikros-—
kopis langsung. Hasil ini lebih tinggi dari yang didapat oleh Rein MF dan
kawan-kawan yvang mendapatksn pertumbuhan Streptococcus preumonize pada 10
(53%) dari 18 spesimen dahak vang menunjukkan adanya diplokokus gram
positif pada pemeriksssn mikroskopis langsung (34). Alasan perbedasn ini
tidak dapat dijelsskan secara pasti karena Rein tidak menyebutgan waktu
saat pengumpulan dahak dilakukan, lama pemberisn antibiotika diberikan
sebelum dahak dikumpulkan . Pada penelitian kami dahak dikempulkan kurang

dari 24 Jam setelah penderita masuk rumah sakit yang berarti penderits
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baru mendapatkan antibiotika 1-3 kali remberian. Pada penelitisn ini 2B
(38,2%) spesimen dahak yang tidak menuniukksn diplokokus gram positif
dominan pada pemeriksaan mikroskopis langsung, Streptococcous pneunonize
hanya ﬁumbuh 2 (7,7%), dengan kata lain tidak tumbuh pada 24 (92,3%)
spesimen dahak. Kedua spesimen dahak diatas menunjukkan kuman campuran
pada peﬁeriksaan Gram, walaupun tidak dominan tapi diplokokus gram positif
tampak pads kedua spesimen diatas.

Sensitivitas pengecatan Gram pada sputum penderita pneumonia komunitas
vang dilaporkan oleh beberapa peneliti bervariasi antara 56-96%, dengan
spesifisitas antara 12-100% (15,34,35,38). Probabilitas pengecatan Gram
terhadap kemungkinan adanya Streptococcus pneumonise pada dahak penderita
berkisar antara 53-82% (34,36). Pada penelitian ini 4Z (B1,8%) dari
seluruh penderita yang diteliti menunjukkan diplokokus gram positif vyang
dominan pada pemeriksaan Gram, 9 (21,4%) diantaranya ternyata tidak
menunjukkan pertumbuhan kumen Streptococcus pneumoniae pada biakan. Kes-
daan ini dapat disebabken karena kuman sudah mati akibat pemberian antibi-
otika sebelumnya ( 4 penderita sudah mendapatkan antibiotika sebelum MRS),
kesalahan baik pada proses pengecatan maupun dalam identifikasi komen pada
pemeriksasn Gram. Sensitivitas pengecatan Gram pada penelitian ini 94,3%,
dengan spesifisitas 72,7%, nilai akurasi didapatkan 83,8%, nilai ramal
positif 78,B8%, sedangkan nilaji ramal negatif 92,3%. Dengan hasil terse-
but dapat dikatakan bahws pengecatan Gram pada sputum penderita pneumonis
komunitas merupaksn pemeriksaan awal yang memiliki nilai tersendiri dengan
sensitivitas dan spesifisitas cukup tinggi, aman dan  hesil pemeriksaan
vang. cepat dapat digunakan sebagai pertimbangasn awal dalam pemilihan
terapi antibiotika khususnya untuk kumen Gram positif Streptococcus pneu-~

moniae.

T VLTI et




* Tidak semva penderita prisumonis komunitas veng dirawat dapst sscars

KETERBATASAN PENELITIAN

s

kooperatif membatukkan spesimen dahsknya dengan baik, sehingga tidak
semua penderita pheumonia komunitas yang dirawat dapat diikstkan

dalam penelitian.

- Biakan hanya dilakukan pada media tunggal (sheep blood agar) s=

hingga kesempatan untuk tumbuhnya kuman lain vang memerluksn mediz

vang berbeda untuk tumbuh menjadi sangat kecil.

- Jumlah sampel sedikit sehingga hasil penelitian belum dapat diambil

suaty kesimpulan vang optimal.

- Pengecatan Gram tidak dapat membedaksn spesies streptokokus yarz

merupakan flora normal saluran napas bagisn atas.
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BAR VI.
FESIMFULAN DAN SARAM
EESIMPULAN .
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data penelitian diatas dapat
disimpulkan:
Pengecatan Gram sputum ekspektbrasi merupakan cara pemeriksasn yang
mempunyai nilai diasgnostik yang cukup baik sebagai pemeriksaan awal
dalam mengidentifikasi Streptococcus pneumoniae pada penderita pneumo—

nia kominitas dengan sensitivitas 84,29% dan spesifisitas 72,73%.

SARAN:

. Untuk mendapatkan hasil pemeriksasn Gram yang representatif dari spesi-

nen sputum ekspektorasi, prosedur pengumpulan sputum dapat dilakukan
sesual prosedur dalam penelitisn ini dan pemeriksaan harus sesegera

mungkin dilakukan setelah spesimen dahak didapat.

. Perlu penelitian dengan jumlah sampel dan dana lebih banyak dengan

menggunakan beberapa media untuk biakan kuman.

. Pemeriksaan Gram dapat dipakai sebagai pertimbangsn dalam pemilihan

terapi antibiotika empirik khususnya untuk Streptococeus pneumoniae

sesual dengan pola resistensi kumsn setempat.
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