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FAKTOR RISIKO KOLONISASI Streptococcus pneumoniae PADA NASOFARING
BALITA

Theresia Meisky Patricia Wayne®,Helmia Farida®, Stefani Candra Firmanti?

ABSTRAK

Latar belakang: Pneumonia penyebab kematian terbesar pada balita. Streptococcus
pneumoniae adalah kuman penyebab terbesar. Balita merupakan sumber kolonisasi
S.pneumoniae pada nasofaring dan merupakan sumber penularan terhadap manusia.
Penelitian ini bertujuan untuk mencari perbedaan faktor risiko kolonisasi
S.pneumoniae pada nasofaring balita di pinggiran dan tengah kota Semarang.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan pengambilan data cross sectional
terhadap 174 balita usia 6-60 bulan dari 2 kecamatan di kota Semarang. Data diambil
dengan melakukan swab nasofaring dan kuesioner. Kemudian dilakukan isolasi dan
inkubasi pada inkubator CO, 5% dengan suhu 37% selama 48 jam pada media agar
darah. ldentifikasi dilakukan dengan tes optochin dan pengecatan gram. Data diolah
dengan menggunakan uji Chi-square dan dilakukan perhitungan rasio prevalensi
faktor-faktor risiko kolonisasi nasofaring oleh S.pneumoniae.

Hasil: Prevalensi subjek terkolonisasi S.pneumoniae adalah 13.2%. Kecamatan
Gayamsari (perkotaan) 24.4% dan kecamatan Gunungpati (pinggiran) 2.3%. Hasil
analisis menunjukkan lokasi tempat tinggal menjadi faktor risiko (RP=13.892 CI=
3.144-61.379). Sedangkan, paparan asap rokok, kepadatan hunian dan riwayat
penggunaan antibiotik 3 bulan terakhir tidak terdapat hubungan bermakna pada
kolonisasi S.pneumoniae nasofaring balita.

Simpulan: Lokasi tempat tinggal merupakan faktor risiko kolonisasi S.pneumoniae
pada nasofaring balita. Sedangkan paparan asap rokok, kepadatan hunian dan riwayat
antibiotik 3 bulan terakhir bukan merupakan faktor risiko kolonisasi S.pneumoniae
pada nasofaring balita.

Kata kunci: Faktor risiko, kolonisasi S.pneumoniae

'Mahasiswa program S-1 kedokteran umum Fakultas Kedokteran Undip

’Staf pengajar Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Undip



ABSTRACT

Background: Pneumonia is the leading caused of death children. Streptococcus
pneumoniae the biggest causing germs. Childrens the most source of colonization of S.
pneumoniae in the nasopharynx and the source of transmission to another people. This
study aims to analized differences abaout risk factors of colonization of S. pneumoniae
in the toodlers nasopharyngeal between suburbs and urban in the Semarang city.
Methods: The study was analized by observational analytic cross sectional and data
was collected on 174 children in the range aged 6-60 months from 2 districts in the
city of Semarang. Data from responden retrieved by taked nasopharyngeal swabs and
questionnaires. Then do the isolation and incubation in 5% CO2 incubator at a
temperature of 37% for 48 hours on blood agar media. Identification was done by
optochin test and gram staining. Data were processed using Chi-square test and
calculation of the ratio of the prevalence of risk factors of nasopharyngeal colonization
Results: The prevalence of subjects colonized with S. pneumoniae was 13.2%.
Gayamsari district (urban) and 24.4% Gunungpati districts (suburbs) 2.3%. analysis
shows the location of residence a risk factor (RP = 13,892 Cl = 3144-61379).
Meanwhile, exposure to cigarette smoke, residential density and 3-month history of
antibiotic use is not there a significant relationship on S. pneumoniae nasopharyngeal
colonization toddler.

Conclusions: Location of residence the only one risk factor for nasopharyngeal
colonization of S. pneumoniae in toodlers. While exposure to cigarette smoke,
residential density and antibiotic history of 3 months is not a risk factor for
nasopharyngeal colonization of S. pneumoniae in children.

Keywords: Risk factors, colonization of S. pneumoniae



