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ABSTRAK

GAMBARAN POLA KUMAN PADA PASIEN COVID-19 DENGAN
PNEUMONIA BAKTERIALIS YANG DIRAWAT DI ICU RSUDP NTB
Nurul Aulia Binti Amir, Eustachius Hagni Wardoyo, Prima Belia Fathana

Latar Belakang: Penyakit COVID-19 merupakan virus yang pertama kali muncul
di China pada tahun 2019 dan menyebabkan kasus kematian yang tinggi. Menurut
WHO pada tahun 2022 terjadi kematian sebanyak 6.656.601 kasus. Pada beberapa
studi tingginya angka kematian akibat COVID-19 disebabkan oleh berbagai faktor
salah satunya penyakit komorbid pneumonia bakteri, yang menyebabkan
meningkatnya angka mortalitas pada pasien.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
Consecutive sampling menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien di
ICU Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 307 sampel pneumonia, 207 sampel
dieksklusi karena tidak ada hasil kultur dan 37 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi. Berdasarkan hasil penelitian prevalens kasus COVID-19 dengan
pneumonia bakterialis di ICU RSUDP NTB periode tahun 2021-2022 adalah
12,1%.Gambaran pola kuman pada pasien COVID-19 dengan pneumonia
bakterialis yang dirawat di ICU RSUDP NTB Staphylococcus haemolyticus
(27,1%), ditkuti Acnetobacter baumanii (10,2%), Kliebsiella aerogenes (10,2%),
Staphylococcus  epidermidis (8,5%), Kliebsiella pneumoniae (5,1%), dan
staphylococcus aureus (3,4%) dan didominasi oleh bakteri gram positif yaitu
51,4%. Pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterialis dari segi usia lebih banyak
diderita oleh kategori pra lanjut usia (46-59 tahun) 35,0%, dan lanjut usia (> 60
tahun) 30,0%.

Kesimpulan: Kasus pasien COVID-19 dengan koinfeksi bacterial ditemukan
dalam jumlah yang rendah, salah satu penyabab utama adalah data kultur yang tidak
tersedia dan pemeriksaan kultur bakteri bukan pemeriksaan yang rutin dilakukan.
Bakteri penyebab koinfeksi pneumonia terbanyak yaitu haemolyticus,
Acnetobacter baumanii, Kliebsiella aerogenes, Staphylococcus epidermidis,
Kliebsiella pneumoniae, dan staphylococcus aureus serta ditemukan terbanyak
pada kelompok usia pra lanjut usia (46-59 tahun) di ICU Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat.

Kata kunci: COVID-19, Pneumonia, Koinfeksi Bakterialis, Pola Kuman



ABSTRACT

DESCRIBING BACTERIAL PATTERNS IN COVID-19 PATIENTS WITH
BACTERIAL PNEUMONIA TREATED IN THE ICU OF NTB
PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL
Nurul Aulia Binti Amir, Eustachius Hagni Wardoyo, Prima Belia Fathana

Background: COVID-19 is a virus that first emerged in China in 2019 and caused
a high number of deaths. According to WHO in 2022 there were 6,656,601 deaths.
In several studies, the high mortality rate due to COVID-19 was caused by various
factors, one of which was comorbid bacterial pneumonia, which caused an increase
in mortality in patients.

Methods: This study is a descriptive study with a Consecutive sampling approach
using secondary data in the form of patient medical records in the ICU of the West
Nusa Tenggara Provincial General Hospital.

Results: Based on the results of the study, 307 pneumonia samples were obtained,
207 samples were excluded because there were no culture results and 37 samples
met the inclusion criteria. Based on the results of the study, the prevalence of
COVID-19 cases with bacterial pneumonia in the ICU of the NTB Regional
General Hospital for the 2021-2022 period was 12.1%. The description of the germ
pattern in COVID-19 patients with bacterial pneumonia treated in the ICU of
RSUDP NTB was Staphylococcus haemolyticus (27.1%), followed by
Acnetobacter baumanii (10.2%), Kliebsiella aerogenes (10.2%), Staphylococcus
epidermidis (8.5%), Kliebsiella pneumoniae (5.1%), and Staphylococcus aureus
(3.4%) and dominated by gram-positive bacteria, namely 51.4%. COVID-19
patients with bacterial pneumonia in terms of age were more common in the pre-
elderly category (46-59 years) 35.0%, and elderly (= 60 years) 30.0%.

Conclusion: Cases of COVID-19 patients with bacterial co-infection were found
in low numbers, one of the main reasons was that culture data were not available
and bacterial culture examination was not a routine examination. The most common
bacteria causing pneumonia co-infection were haemolyticus, Acnetobacter
baumanii, Kliebsiella aerogenes, Staphylococcus epidermidis, Kliebsiella
pneumoniae, and staphylococcus aureus and were found mostly in the pre-elderly
age group (46-59 years) in the ICU of the West Nusa Tenggara Provincial General
Hospital.

Keywords: COVID-19, Pneumonia, Bacterial Co-infection, Germ Patterns



Pendahuluan

Penyakit COVID-19 merupakan infeksi saluran pernafasan yang
disebabkan oleh coronavirus novel zoonosis yaitu Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Coronavirus merupakan salah satu

organisme patogen utama yang mempengaruhi sistem pernapasan manusia (Rauf et

al., 2020).

Sedangkan Pneumonia merupakan peradangan yang menginfeksi parenkim
paru, distal dari bronkiolus terminalis yang mencakup bronkiolus respiratorius, dan
alveoli yang mengakibatkan konsolidasi jaringan pada paru dan pertukaran gas

(Baharirama & Artini., 2017).

Penyakit COVID-19 merupakan virus yang pertama kali muncul di China
pada tahun 2019 dan menyebabkan kasus kematian yang tinggi. Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2022 terjadi kematian sebanyak
6.656.601 kasus. Di Indonesia pada 3 Januari 2020 hingga 23 Desember 2022
terkonfirmasi positif yaitu 6.713.879 kasus dan mengakibatkan kematian yaitu
160.488 kasus (World Health Organization, 2022). Di Nusa Tenggara Barat
prevalens kematian akibat COVID-19 pada tahun 2020 yaitu 60 kasus
(Kementerian Kesehatan RI., 2020).

Pasien COVID-19 dengan riwayat komorbid seperti pneumonia baik dari
koinfeksi bakterial dan lainnya memiliki risiko kematian lebih besar dibandingkan
pasien COVID-19 tanpa riwayat komorbid (Rosas et al., 2021). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan pada pasien terkonfirmasi infeksi SARS-CoV-2 yang
dirawat di RS Universitas Airlangga Surabaya pada 14 Maret hingga 30 September
2020 prevalens kematian pada pasien COVID-19 dengan infeksi bakteri lebih tinggi
(16,28%) dibandingkan pasien tanpa infeksi bakteri (8%).

Transmisi COVID-19 dapat ditularkan melalui kontak hewan ke manusia.
Sejauh ini, beberapa hewan dan burung telah diidentifikasi sebagai reservoir virus
SARS-CoV-2 (Khan dkk., 2020). Hewan tersebut meliputi unta, babi, kalkun, tikus,

anjing, kelelawar, kucing, dan lain sebagainya. Kelelawar sendiri merupakan



pembawa infeksi SARS-CoV-2 pada manusia yang paling sering (Khan dkk.,
2020). Sedangkan Pneumonia dapat disebabkan oleh paparan masyarakat atau
diluvar lingkungan rumah sakit, dan dapat ditularkan melalui aspirasi
mikroorganisme patogen. Jenis patogen yang paling sering diidentifikasi dalam
kultur pasien dengan pneumonia sekunder adalah basil Gram-negatif (82%), kokus
Gram-positif (66%), kokus Gram-negatif (24%), dan basil Gram-positif (19%)
(Bruyn et al., 2022).

Pada penelitian yang dilakukan pada Rumah Sakit Paru dr. M. Goenawan
Partowidigo tahun 2019, dari 74 pasien dengan pneumonia ditemukan bakteri gram

positif dan bakteri gram negatif, seperti tabel dibawah ini:

Tabel 1. Gambaran Bakteri Penyebab Pneumonia (Ervina et al., 2021)

No Mikroorganisme Jumlah Persentase
1 Acinetobacter baumannii 11 14,86 %
2 Pseudomonas aeruginosa 9 12,16 %
3 Staphylococcus haemolyticus 8 10,81 %
4 Kliebsiella pneumoniae 7 9,46 %
5 Staphylococcus aureus 6 8,11 %
6 Escheria coli 4 5,41 %
7 Enterobacter cloacae 3 4,05 %
8 Enterococcus faecalis 3 4,05 %
9 Stenotrophomonas maltophilia 3 4,05 %
10 Staphylococcus epidemidis 3 4,05 %
11 Serratia marcescens 3 4,05 %
12 Lain-lain 14 18,92 %
Total 74 100 %

Dalam hal ini telah terjadi kerusakan pada jaringan paru-paru yang
dimediasi oleh SARS-CoV-2 yang dieksplorasi oleh reseptor lainnya yaitu

mikroorganisme patogen untuk menyebabkan terjadinya ko-infeksi (Hoque dkk.,



2021). Patogen ko-infeksi dapat mengubah respons imun bawaan dan adaptif,
pertukaran oksigen, dan perubahan mikrobioma saluran napas yang membuat paru-
paru lebih rentan terhadap patogen (Hoque dkk., 2021). Oleh karena itu, ko-infeksi
dapat memicu patogenesis infeksi SARS-CoV-2 yang menyebabkan kesulitan
dalam diagnosa, pengobatan dan prognosis serta seringkali memberikan hasil yang

buruk yaitu peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien (Hoque dkk., 2021).

Preumonia COVID-19 ‘

Infelezi saluran pernapasan atas
vang disebablan patogen lain
|
|
Gejala dan Tanda Klinis: Tes Laboratorinm:
1. (Gejala pernapasan akot 1. Rontgen dada ditemulcan Groumd.
2. Demam glass Opacjfication (GGO),
3. Batuk kering konsolidast dengan lobus bawah
4. Kelelahan bilateral, dan infiltrasi pada par
5. Dispnea atau hipoksia yang 2. Peningkatan mediator inflamasi dan
dapat berkembang dengan cepat badai sitokin yvang muncul dengan
menjadi  Acufe  Respiraiory limfopenia
Distress Syndrome 3. Peninglatan NIE PLR, dan CRP

Gambar 2.1 Diagnoss Pneumonia COVID-19
Fan et al., (2020), Niyatowatchanchai et al | (2022)

Komplikasi utama dari COVID-19 yaitu gangguan pernapasan akut salah
satunya penyakit pneumonia (Gallo Marin dkk., 2021). Ko-infeksi bakteri juga
merupakan komplikasi umum dari banyak infeksi saluran pernapasan dan
menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas secara signifikan (Westblade
dkk., 2021). Pada penelitian di ICU Rumah Sakit di Belgia pada tahun 2020
melaporkan kejadian infeksi sekunder terjadi pada 7% hingga 51% pasien kritis
yang terinfeksi SARS-CoV-2. Komplikasi bakteri yang paling umum dari COVID-
19 adalah pneumonia sekunder termasuk pneumonia dengan VAP (Bruyn et al.,

2022).



Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Barat periode Januari 2021-Desember 2022 dan merupakan penelitian
deskriptif dengan pendekatan Consecutive sampling karena pengambilan data
menggunakan rekam medis dari pasien COVID-19 yang mengalami ko-infeksi
pneumonia bakteriologis dengan mengikutsertakan semua individu yang memenuhi
kriteria dan dapat diakses dalam interval waktu tertentu sampai memenuhi jumlah

sampel yang dibutuhkan. Berikut kriteria inklusi dan eksklusi dari penelitian ini:
Kriteria inklusi

a. Semua pasien yang terkonfirmasi positif COVID-19 dan melakukan
pemeriksaan kultur bakteri yang tercantum pada rekam medik pasien

Kriteria eksklusi

a. Semua pasien yang terkonfirmasi positif COVID-19 dan melakukan

pemeriksaan kultur bakteri namun tidak ditemukan pertumbuhan bakteri
Sub method

Penentuan besar sampel yang digunakan pada penelitian ini dihitung

dengan menggunakan rumus besar sampel deskriptif kategorik (Dahlan, 2010):

Za’.P.Q
dz

Keterangan :

N : Jumlah subjek

Alpha (o) : Kesalahan generalisasi = 5% = 0,05
Zo : nilai standar dari alpha = 1,96

P : proporsi dari kategori yang diteliti, jika tidak ada P maka 50% =



Q :1-P=0,5
d : presisi (ketepatan penelitian) = 15% = 0,5
Maka perhitungan besar sampel yang akan diteliti adalah:

Za?.P.Q
dZ

_ (1,96)2(0,5)(0,5)
(0,15)2

0,9604
0,0225

n = 42,684 (dibulatkan menjadi 43)

Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel yang akan diteliti adalah

sebanyak 43 orang.

Hasil

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Barat dan menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien
COVID-19 periode Januari 2021-Desember 2022. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan sebanyak 307 sampel diantaranya 142 pasien COVID-19 dengan
pneumonia tanpa menyertakan data kultur dan tidak dirawat di ruang ICU, 128
pasien COVID-19, dan 37 pasien COVID-19 dengan pneumonia dan memiliki hasil
kultur sesuai dengan kriteria inklusi.

Data rekam medik ICU pada tahun 2021-2022 menunjukkan frekuensi
tertinggi berdasarkan tabel 2 dialami pada kategori pra lanjut usia yaitu usia 46-59
tahun (35,0%) yang diadmisi ICU dengan tingkat mortalitas yaitu 52,5%.
Selanjutnya berdasarkan data pada tabel 5, diketahui angka kejadian COVID-19

dengan pneumonia bakterialis adalah 12,1%



Tabel 2. Data Karakteristik Pasien COVID-19 dengan Pneumonia Bakterialis di
ICU RSUD Provinsi NTB Januari 2021-Desember 2022

Kategori Frekuensi (n=37) Persentase (%)

Anak (0-18 tahun) 2 5,0
Dewasa (19-45 tahun) 12 30,0
Pra lanjut usia (46-59 tahun) 14 35,0
Lanjut usia (= 60 tahun) 12 30,0
Jenis kelamin

Laki-laki 20 50,0
Perempuan 20 50,0

Tabel 3. Penyakit komorbid dan perkembangan penyakit pada Pasien COVID-19
dengan Pneumonia Bakterialis di ICU RSUD Provinsi NTB Januari 2021-
Desember 2022

Kategori Frekuensi Persentase (%)
(n=37)

Penyakit Komorbid
Diabetes Melitus 20 35,7
Penyakit Kardiovaskular 16 28,6
Penyakit Sistem saraf 8 14,3
Keganasan 4 7,1
Penyakit Mata 1 1,8
Penyakit Sistem Gastrointestinal 2 3,6
PPOK 1 1,8
Hipoalbumin 2 3,6
Anemia 1 1,8
Haemorroid dan melena 1 1,8
Perjalanan penyakit

Acute Respiratory Distress Syndrom 26 78,8



Sepsis 3 9,1
Syok septik 3 9,1
Multiple Organ Dysfunction Syndrome 1 3,0

Tabel 4. Prognosis Pasien COVID-19 dengan Pneumonia Bakterialis di ICU RSUD Provinsi
NTB Januari 2021-Desember 2022

Kategori Frekuensi (n=37) Persentase (%)
Prognosis

Meninggal 21 52,5
Sembuh 6 15,0
Isolasi mandiri dan Pulang atas 13 32,5

permintaan sendiri

Distribusi karakteristik pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterialis di
ICU RSUD Provinsi pada periode Januari 2021-Desember 2022 (Tabel 2.),
didapatkan pasien yang didiagnosis Covid-19 dengan pneumonia bakterialis paling
banyak ditemukan pada pasien kategori dewasa muda yaitu pra lanjut usia 46-59
tahun (35,0%) dan lanjut usia >60 tahun tahun (30,0%). Selanjutnya pasien laki-
laki sebanyak (50,0%), dan perempuan (50,0%),

Pada tabel 3 disebutkan penyakit komorbid yang diadmisi di ICU yaitu
diabetes melitus (35,7%), dan kardiovaskular (28,6%). Selanjutnya disebutkan
perjalanan penyakit atau perkembangan penyakit diantaranya tertinggi penyakit
Acute Respiratory Distress Syndrome (78,8%). Pada tabel 4 disebutkan prognosis
pasien yang di admisi ICU yaitu pasien meninggal (52,5%) dan pasien yang sembuh
adalah (15,0%).

Pada kategori outcome/prognosis didapatkan sebanyak meninggal, sembuh
serta perbaikan dan isolasi. Menurut KBBI sembuh merupakah pulih atau menjadi
sehat kembali dari suatu penyakit, sedangkan perbaikan dan isolasi adalah suatu

keadaan yang semakin membaik dari kondisi sebelumnya namun belum



dikategorikan sembuh dan isolasi adalah pemisahan atau pengasingan suatu hal dari
yang lainya. Berdasarkan hal tersebut pasien dengan kategori perbaikan dan isolasi
diartikan sebagai pasien yang keadaannya sudah membaik namun belum pulih

sepenuhnya sehingga membutuhkan isolasi terpisah dengan yang lainnya.

Table 5. Prevalens Pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterialis yang dirawat

di ICU RSUD Provinsi NTB

Diagnosis Frekuensi (n=37) Presentase (%)
COVID-19 + 37 12,1
Koinfeksi Bakterialis

Pada tabel 5 merupakan perbedaan prevalens pasien COVID-19 dengan pneumonia

bakterialis yaitu sebanyak 12,1%.

Tabel 6. Perbandingan Bakteri Gram Positif dan Gram Negatif Pasien COVID-19
dengan Pneumonia Bakterialis di [CU RSUDP NTB

Jenis Patogen Frekuensi Presentase (%)
(n=40)

Bakteri

Gram Positif 11 27,5

Gram Negatif 17 42,0

Campuran 8 20,0

Jamur 4 10,0

Berdasarkan tabel 6 isolat kuman paling banyak yang ditemukan adalah
bakteri Gram positif sebanyak 19 isolat (51,4%), sedangkan bakteri Gram negatif
yang ditemukan sebanyak 8 isolat (21,6%). Pada tabel diatas disebutkan jenis
patogen kategori campuran yang artinya pasien mengalami lebih dari 1 patogen

baik terdiri dari bakteri gram positif, bakteri gram negatif atau jamur.



Tabel 7. Gambaran Pola Kuman pada Pasien COVID-19 di ICU RSUD Provinsi
NTB

Patogen Jumlah isolat
n %
Staphylococcus haemolyticus 16 27,1
Acinetobacter baumanii 6 10,2
Kliebsiella aerogenes 6 10,2
Staphylococcus epidermidis 5 8,5
Candida albicans 4 6.8
Kliebsiella pneumoniae 3 5,1
Staphylococcus aureus 2 34
Pseudomonas aeruginosa 2 3,4
Enterococcus faecalis 1 1,7
Kliebsiella oxytoca 1 1,7
Tidak ada pertumbuhan 12 20,2

Gambaran pola kuman paling banyak pada pasien COVID-19 pada tabel 7
menunjukkan bahwa persentase patogen tertinggi yaitu Staphylococcus
haemolyticus 27,1%, diikuti oleh Acinetobacter baumanii 10,2%, dan Kliebsiella

aerogenes 10,2%.
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Hasil uji sensitive patogen terhadap antibiotik pada tabel 8, menunjukkan bahwa
Staohylococcus haemolyticus resisten terhadap antibiotik ampicillin (100,0%),

penicillin G (100,0%), oxacillin (100,0%), dan Erythromycin (77,8%).

Tabel 9. Pola Kepekaan Kuman pada Pasien COVID-19 dengan Pneumonia
Bakterialis yang dirawat di ICU RSUD Provinsi NTB Periode Januari-Desember
2022

Pola Kepekaan Kuman pada Pasien COVID-19 dengan Pneumoma Bakterialis terhadap Antibiotik di RSUDP NTB
Angka dibawah menunjukkan : Persentase Isolat yang peka terhadap antibiotik

MLSh
Tumlah Isolat| Methicillin | Carbapenemase | (Macrolide, Lincosamide, Streptogramin B) | Mupirecin | Golongan Beta-lactam
Staphylococcus Haemolyticus 16
Kliebsiella Aerogenes 1

Escherichia Coli

Kliebsiella Pneumoniae
Kliebsiella Oxytoca
Staphylococcus Epidermidis

[ 1 [ P

Staphylococcus Aureus

Intermediet | Resistant Sensitive

Pada tabel 9 merupakan antibiogram pola kepekaan kuman berdasarkan hasil
pengujian yang terhadap beberapa patogen yang memiliki resistensi terhadap
antibiotik. Bakteri Staphylococcus haemolyticus resistensi terhadap Meticillin
(100,0%). MLSb (18,8%), dan golongan Beta-lactam (62,5%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Eltwisty et al, 2022 bahwa bakteri
Staphylococcus haemolyticus memiliki resistensi terhadap antibiotik yaitu
Meticillin, Glikopeptida (vankomisin dan teicoplainin), Lincosamide, dan
Mupirocin. Ini disebabkan oleh penyebaran dilingkungan rumah sakit yang
merupakan potensi risiko karena bakteri ini dapat menyimpan gen resistensi dan
menularkannya ke spesies lainnya yang dapat menyebabkan komplikasi parah

(Eltwisty et al., 2022).



Sedangkan bakteri Staphylococcus epidermidis resisten terhadap Meticillin
(25,0%), MLSb (12,5%), Mupirocin (6,3%), dan golongan Beta-lactam (25,0%).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Erlin et al., 2020 bakteri Staphylococcus
aureus memiliki resistensi terhadap beberapa antibiotik salah satunya meticillin.
Hal ini disebut sebagai Meticillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA). MRSA
memiliki sifat multiresisten terhadap antibiotik dan antiseptik, disebabkan
penyebaran bisa terjadi melalui kontak petugas kesehatan dan pasien (Erlin et al.,

2020).

Perkiraan lama waktu terpapar

Jumlah Hari
31 sampai 40 -
0 1 2 3 4 5 6 7

N

Diagram 1. Time Series Pola Inkubasi COVID-19 dengan Koinfeksi Bakterialis



Pada diagram 1 dari 37 sampel data didapatkan 8 gambaran pola inkubasi
COVID-19 dari mulai masuk ke rumah sakit hingga hasil pemeriksaan kultur keluar
didapatkan paling tinggi yaitu antara 11-20 hari sejak masuk rumah sakit (60,0%).
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh gunardi dkk
mengatakan bahwa diagnosis koinfeksi bakteri yaitu jika pengambilan spesimen
kultur dilakukan kurang dari 48 jam setelah masuk rumah sakit (Gunardi & Widelia,
2022).

Pembahasan
Karakteristik Data Pasien

Jumlah keseluruhan pasien yang dianalisis pada penelitian ini adalah 40
pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterialis di ICU RSUD Provinsi NTB
periode Januari 2021-Desember 2022. Pada tabel 2 diketahui jumlah tertinggi
terjadi pada kategori pra lanjut usia 46-59 tahun yaitu 35,0% diikuti kategori lanjut
usia >60 tahun adalah 30,0%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Asmawarati et al., 2021 yaitu infeksi bakteri terkonfirmasi pada 19,7% pasien
dan rata-rata terjadi pada usia lanjut yaitu 52 tahun (Asmawarati et al., 2021).

Selanjutnya berdasarkan pada tabel pada 2 didapatkan bahwa pasien
COVID-19 dengan Pneumonia Bakterialis jenis kelamin laki-laki 50,0% dan
perempuan 50,0%. Pada beberapa penelitian, risiko infeksi COVID-19 lebih
banyak menginfeksi laki-laki dibandingkan perempuan. Namun, hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asmawarati et al., 2021 bahwa
infeksi bakteri terjadi lebih tinggi pada perempuan sebanyak 34,33% dan laki-laki
29,85%. Dan pada penelitian yang dilakukan Elabbdi et al 2021, didapatkan
sebanyak 78,2% pasien laki-laki berusia >61 tahun dirujuk ke ICU untuk COVID-
19 dengan pneumonia berat setelah dirawat di penginapan bangsal sebelumnya

(Elabbdi, A. et all.,2021).

Pada tabel 3 penyakit komorbid tertinggi yaitu Diabetes melitus (35,7%),
dan Kardiovaskular (28,6%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan



oleh Rosas et al 2021 bahwa pasien COVID-19 dengan koinfeksi bakterialis
memiliki risiko kematian lebih besar dibandingkan pasien COVID-19 tanpa riwayat
komorbid (Rosas et al., 2021).

Pada table 3 juga disebutkan perkembangan dari penyakit COVID-19 yaitu
Acute Respiratory Distress Syndrome (78,8%), septik (9,1%), dan syok septik
(9,1%). Acute Respiratory Distress Syndrome atau sindrom gangguan pernapasan
akut yang dapat timbul akibat berbagai sebab dan secara klinis menimbulkan
manifestasi gagal napas hipoksemik akut, ditandai dengan cedera paru inflamasi
akut, difus, yang menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler alveolar dan
berkembangnya edema paru non-hidrostatik (Fernando et al., 2021). Selanjutnya
sepsis merupakan bentuk respon sistemik terhadap infeksi di dalam tubuh yang

dapat berkembang menjadi sepsis berat dan syok septik (Irvan et al., 2018).

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Wesblade dkk juga menunjukkan
bahwa koinfeksi dikaitkan dengan peningkatan risiko syok dan gagal napas, lama
perawatan di ICU, dan mortalitas. Pada penelitian yang dilakukan di ICU Rumah
Sakit di Belgia bahwa usia, jenis kelamin, dan komorbiditas merupakan faktor

risiko pada pasien COVID-19 dengan infeksi sekunder (Westblade et al., 2021).
Status outcome yang ditemukan Pada Pasien

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 dari 37 pasien memiliki tingkat
mortalitas tertinggi yaitu meninggal (52,5%), sembuh (15,0%). Pada beberapa
literature, disebutkan bahwa pneumonia sekunder yang merupakan infeksi bakteri
penyebab dapat memperburuk keparahan penyakit dan meningkatkan kematian.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Na S.Y., et al 2023
menyebutkan bahwa pasien sakit kritis dengan COVID-19 memiliki variabel
kematian di rumah sakit lebih tinggi yaitu sekitar 29,9% hingga 53,4% (Na, Y.S. et
all 2023). Pada penelitian yang dilakukan Bruyn et al., 2022 menyebutkan bahwa
mereka tidak dapat mendeteksi peningkatan risiko kematian pada pasien COVID-
19 yang terinfeksi bakteri sekunder yaitu 17,6% (n=64) (Bruyn et al., 2022)



Pada penelitian yang dilakukan Ashley et al., 2018 didapatkan 453 pasien
CAP, terdapat perbedaan yang signifikan dalam hal kematian antara pasien yang
langsung dirawat di ICU yaitu 11,7%, dibandingkan pasien yang terlambat dirawat
di ICU yaitu 23,4%. Oleh karena itu, pasien yang terlambat ditangani dalam hal
identifikasi derajat keparahan penyakit, perawatan ICU dan pemberian terapi yang

terlambat akan memberikan prognosis yang buruk (Ashley et al., 2018).

Gambaran Pola Kuman pada Pasien COVID-19 dengan Pneumonia

Bakterialis

Berdasarkan tabel 6 didapatkan 37 isolat yang terdiri atas 19 bakteri Gram
positif, 8 bakteri Gram negatif, 6 campuran dan 4 Jamur. Selanjutnya pada tabel 7
disebutkan bakteri tertinggi secara berturut-turut yaitu Staphylococcus
haemolyticus (27,1%), diikuti Acnetobacter baumanii (10,2%), Kliebsiella
aerogenes (10,2%), dan Staphylococcus epidermidis (8,5%). Hasil serupa
ditemukan pada penelitian oleh ervina et al di Rumah Sakit Paru dr. M. Goenawan
Partowidigo tahun 2019 bakteri terbanyak yang ditemukan adalah Acinetobacter
baumannii  (14,86%), diikuti Pseudomonas aeruginosa (12,16%) dan
Staphylococcus haemolyticus (10,81%) (Ervina et al., 2021)

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dekaboruah et al.,
2020 bahwa bakteri yang ditemukan dengan persentase tertinggi adalah
Staphylococcus haemolyticus (26,6%), diikuti Staphylococcus epidermidis (7,8%),
dan Staphylococcus aureus (3,1%) merupakan flora normal yang ditemukan dikulit

(Dekaboruah et al., 2020).

Pola kepekaan Kuman yang ditemukan pada Pasien COVID-19 dengan

Pneumonia Bakterialis

Salah satu pengobatan untuk menangani infeksi yang disebabkan oleh
bakteri yaitu antibiotik. Kemunculan penyakit COVID-19 khususnya dengan

pneumonia koinfeksi bakterialis menyebabkan semakin banyak penderita yang



mendapatkan perawatan di rumah sakit sehingga paparan pasien terhadap antibiotik
semakin tinggi yang dapat menimbulkan resistensi antibiotik terhadap bakteri
(Nurmala, N. 2015). Berdasarkan Antibiogram pada tabel 8 yang telah disusun pada
penelitian ini, terdapat beberapa bakteri yang sensitive, resisten, dan intermediate.
Berikut merupakan bakteri yang resisten terhadap antibiotik yaitu A.
baumannii sensitif terhadap amikacin (75,0%), ampicillin-sulbactam (60,0%), dan
cefepime (75,0%). Bakteri Kliebsiella aerogenes yang resisten terhadap
amoxicillin-clavulanate (60,0%), dan cefazolin (60,0%). Bakteri E. coli resisten
terhadap ampicillin (100,0%), cefazolin (100,0%), cefepime (100,0%), cefotaxime
(100,0%), ciprofloxacin (100,0%), gentamicin (100,0%), levofloxacin (100,0%),

dan trimethoprim-sulfamethoxazole (100,0%).

Bakteri Pseudomonas aeruginosa memiliki resisten terhadap aztreonam
(100,0%), cefepime (100,0%), ciprofloxacin (100,0%), gentamicin (100,0%),
imipenem (100,0%), levofloxacin (100,0%), dan trimethoprim-sulfamethoxazole
(100,0%). Bakteri Staphylococcus haemolyticus resisten terhadap ampicillin
(100,0%), penicillin G (100,0%), dan oxacillin (100,0%). Bakteri Staphylococcus
epidermis resisten terhadap ampicillin (85,7%), erythromycin (85,7%), penicillin G
(85,7%), dan oxacillin (85,7%). Bakteri Staphylococcus aureus resisten terhadap
Linezolid (100,0%), ampicillin (50,0%), dan penicillin G (50,0%). Selanjutnya
bakteri Enterococcus faecalis resisten terhadap amikacin (100,0%), amoxicillin-
clavulanate (100,0%), ampicillin (100,0%), aztreonam (100,0%), clindamycin
(100,0%), penicillin G (100,0%), gentamicin (100,0%), oxacillin (100,0%), dan

trimethoprim-sulfamethoxazole (100,0%).

Beberapa antibiotik diatas termasuk ke dalam golongan Multridrug-
resistant (MDR). Multridrug-resistant (MDR) merupakan sebuah keadaan bakteri
yang memiliki resisten terhadap satu jenis antibiotik dari >3 golongan antibiotik,
hal ini bisa terjadi karena ketidaktepatan dalam pemberian dosis, diagnosis dan
identifikasi bakteri yang belum pasti (Estiningsih et al., 2016). Berdasarkan hal
tersebut pada tabel 9, dari 10 isolat bakteri yang ditemukan, dapat dikatakan hampir



semua merupakan bakteri yang termasuk kategori Multidrug-resistant organism

(MDRO).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bentivegna et al., 2021
menyebutkan bahwa infeksi bakteri MDR akan muncul selama masa rawat inap.
Hal ini bisa terjadi akibat meluasnya penggunaan antibiotik spektrum luas pada
pasien COVID-19. Selain itu pasien juga tidak jarang yang memiliki penyakit
komorbid yang tinggi dan menjalani beberapa kali rawat inap selama berbulan-
bulan sebelumnya yang dapat menyebabkan mengakibatkan Multidrug-resistant
(MDR), selama penyakit COVID-19 dan menghasilkan infeksi secara besar-
besaran (Bentivegna et al., 2021). Pemberian antibiotik kepada pasien perlu
diperhatikan khususnya pada koinfeksi SARS-CoV-2 dengan patogen lain untuk
mengoptimalkan pengobatan (Mahmoudi, H. 2020).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
beberapa hal sebagai berikut.

1. Berdasarkan hasil penelitian prevalens kasus COVID-19 dengan pneumonia
bakterialis di ICU RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat periode tahun
2021-2022 adalah 12,1%

2. Gambaran pola kuman pada pasien COVID-19 dengan pneumonia
bakterialis yang dirawat di ICU RSUDP NTB vyaitu Staphylococcus
haemolyticus (27,1%), diikuti Acnetobacter baumanii (10,2%), Kliebsiella
aerogenes (10,2%), Staphylococcus epidermidis (8,5%), Kliebsiella
pneumoniae (5,1%), dan staphylococcus aureus (3,4%).

3. Pada penelitian ini bakteri yang ditemukan didominasi oleh bakteri gram
positif yaitu 51,4%.

4. Karakteristik pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterialis dari segi usia

lebih banyak diderita oleh kategori pra lanjut usia 46-59 tahun yaitu 35,0%



dan lanjut usia >60 tahun yaitu 30,0%, diikuti dengan penyakit diabetes
melitus 21,1%, dan penyakit kardiovaskular 16,8%.

5. Pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterialis yang dirawat di ICU
RSUDP NTB memiliki tingkat mortalitas yang tinggi yaitu 50,0%.

Kekurangan dan Kelebihan Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan-keterbatasan, dianataranya
Penelitian ini bersifat retrospektif dan dilakukan dengan pengambilan data sekunder
yaitu rekam medik dari tahun 2021 hingga 2022 lampau sehingga data utama
memiliki ketergantungan dengan pengisian dari pihak yang bertanggungjawab atas
rekam medik terkait dan penyimpanan dari data tersebut sehingga peneliti tidak
dapat mengendalikan dan mengawasi kemungkinan terjadinya kesalahan. Dari
keterbatasan tersebut berikut saran untuk kepenulisan atau penelitian selanjutnya
dalam pencatatan rekam medik, diperlukan suatu sistem pendataan informasi pasien
hingga perkembangan kondisi pasien yang terintegrasi, misalnya dapat
menggunakan sistem digital E-Medical Record agar informasi bisa didapatkan

secara lengkap melalui satu jalur pintu dan terorganisir.

Adapun kelebihan dalam penelitian ini yaitu sebagai sarana aplikasi bidang
ilmu yang dipelajari terhadap pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterialis
yang dirawat di ICU RSUDP NTB sehingga kedepannya tatalaksana COVID-19

dapat disempurnakan dan outcome pasien menjadi lebih baik.
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