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ABSTRAK 
 

Distribusi Bakteri dan Pola Kepekaan Antibiotik Isolat Bakteriuria pada 

Anak Dengan Keganasan disertai Demam Neutropenia di RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

(Halimah Indriani, Januari 2024, 90 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu penyebab 

demam neutropenia pada anak dengan keganasan, yang merupakan kegawatan 

onkologi. Pemberian antibiotik empiris sesuai panduan berdasarkan pola 

mikroorganisme dan resistensi lokal harus segera dilakukan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui angka kejadian ISK serta distribusi bakteri dan pola kepekaan 

antibiotik isolat bakteriuria pada anak dengan demam neutropenia. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain 

cross-sectional. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

secara retrospektif, menggunakan data hasil kultur urin dan uji kepekaan antibiotik 

pada anak dengan keganasan disertai demam neutropenia  selama periode Januari 

2020-Desember 2022. 

Hasil: Kultur urin dilakukan pada 158 dari 458 episode demam neutropenia pada 

anak dengan keganasan, dengan proporsi ISK sebesar 33,5%.  Sebagian besar ISK 

pada demam neutropenia terjadi pada usia early adolescence (12-18 tahun) (41,5%),  

perempuan (54,7%), dan keganasan hematologi (75,5%) yang didominasi oleh 

leukemia limfoblastik akut (51%). Bakteri penyebab ISK terbanyak adalah Gram-

negatif (79,3%), dengan jenis bakteri Escherichia coli yang dominan (28,9%), 

diikuti oleh Acinetobacter baumannii (13,6%), Enterococcus faecalis (11,9%) dan 

Klebsiella pneumoniae (8,5%). Kepekaan antibiotika golongan sefalosporin untuk 

Eschericia coli dan isolat Gram-negatif lainnya <80%, paling sensitif pada 

antibiotik meropenem (100%), amikasin (100%), dan tigesiklin (100%). Pada 82,3% 

bakteri Escherichia coli mengalami multi-drug resistant.  

Kesimpulan: ISK ditemukan pada sepertiga anak demam neutropenia yang 

menjalani pemeriksaan kultur urin. Bakteri Gram-negatif merupakan penyebab ISK 

terbanyak (79,3%) dengan Escherichia coli yang dominan (28,9%). Bakteri 

Escherichia coli paling sensitif pada antibiotik meropenem, amikasin, dan tigesiklin.   

Kata kunci: Demam neutropenia, Keganasan anak, Infeksi saluran kemih, Uji 

kepekaan antibiotik 
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ABSTRACT 

 

Distribution of Bacteria and Antibiotic Susceptibility Patterns of Bacteriuria 

Isolates in Pediatric Patients with Malignancies and Neutropenic Fever at 

RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Halimah Indriani, January 2024, 90 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the etiologies of febrile 

neutropenia (FN) in pediatric malignancy, an oncology emergency. Empirical 

antibiotic prescribing according to guidelines, based on local bacterial and 

resistance patterns, should be initiated immediately. This study aims to determine 

the prevalence of UTI, the distribution of bacterial and antibiotic sensitivity patterns 

of bacteriuria isolates in FN. 

Methods: This was a descriptive observational study with a cross-sectional design. 

The study was undertaken at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

retrospectively, using data on results of urine culture and antibiotic sensitivity tests 

in children with febrile neutropenia and malignancies from January 2020 to 

December 2022. 

Results: Urine culture was performed in 158 out of 458 episodes of FN in children 

with malignancy, with a proportion of UTI (33.5%).  Most UTIs in FN occurred in 

early adolescence (12-18 tahun) (41.5%), females (54.7%), and hematologic 

malignancies (75.5%) dominated by acute lymphoblastic leukemia (51%). The 

bacteria causing UTIs were mostly Gram-negative (79.3%), with Escherichia coli 

being the dominant bacterial species (28.9%), Acinetobacter baumannii (13.6%), 

Enterococcus faecalis (11.9%) and Klebsiella pneumoniae (8.5%). Cephalosporin 

class antibiotic sensitivities for Eschericia coli and other Gram-negative isolates 

were <80%, most sensitive to meropenem (100%), amikacin (100%) and 

tigecycline (100%).  In 82.3% of Escherichia coli bacteria were multi-drug resistant 

isolates. 

Conclusion: One-third of children with febrile neutropenia who underwent urine 

culture had UTI. Gram-negative bacteria were the most common etiologies of UTIs, 

with Escherichia coli predominant. Escherichia coli were most sensitive to 

meropenem, amikacin, and tigecycline. 

Key words: Febrile neutopenia, Pediatric malignancy, Urinary tract infection, 

Antibiotic sensitivity test. 
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RINGKASAN  

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu penyebab demam neutropenia 

pada anak dengan keganasan. Demam neutropenia merupakan kegawatan onkologi. 

Pemberian antibiotik empiris sesuai panduan berdasarkan pola mikroorganisme dan 

resistensi lokal harus segera dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

angka kejadian ISK serta distribusi bakteri dan pola kepekaan antibiotik isolat 

bakteriuria pada anak dengan keganasan disertai demam neutropenia. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-sectional. 

Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang secara 

retrospektif, menggunakan data hasil kultur urin dan uji kepekaan antibiotik yang 

dilakukan pada anak dengan keganasan disertai demam neutropenia  selama periode 

Januari 2020-Desember 2022. Kultur urin dilakukan pada 158 dari 458 episode 

demam neutropenia pada anak dengan keganasan, dengan proporsi ISK sebesar 

33,5%.  Sebagian besar ISK pada demam neutropenia terjadi pada usia early 

adolescence (12-18 tahun) (41,5%),  perempuan (54,7%), dan keganasan 

hematologi (75,5%) yang didominasi oleh leukemia limfoblastik akut (51%). 

Bakteri penyebab ISK terbanyak adalah Gram-negatif (79,3%), dengan jenis bakteri 

Escherichia coli yang dominan (28,9%), diikuti oleh Acinetobacter baumannii 

(13,6%), Enterococcus faecalis (11,9%) dan Klebsiella pneumoniae (8,5%). 

Kepekaan antibiotika golongan sefalosporin untuk Eschericia coli dan isolat Gram-

negatif lainnya <80%, paling sensitif pada antibiotik meropenem (100%), amikasin 

(100%), dan tigesiklin (100%).  Isolat multi-drug resistant Escherichia coli 

ditemukan sebanyak 82,3%.  

 

Kata Kunci: Demam neutropenia, Keganasan anak, Bakteriuria, Uji kepekaan 

antibiotik 

Kepustakaan: 98 
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SUMMARY  

Urinary tract infection (UTI) is one of the causes of febrile neutropenia in children 

with malignancy. Febrile neutropenia is an oncologic emergency. Empirical 

antibiotic administration according to guidelines based on miroorganism patterns 

and local resistance should be urgently applied. This study aims to determine the 

incidence of UTI as well as the distribution of bacteria and antibiotic sensitivity 

patterns of bacteriuria isolates in pediatric patients with malignancy accompanied 

by neutropenic fever. This study was a descriptive observational study with a cross-

sectional design. The study was conducted at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang, using secondary data in the form of patient demographic characteristics 

from the Medical Records Installation and urine culture results that have been tested 

for antibiotic sensitivity from the Clinical Microbiology Laboratory during the 

period January 2020-December 2022. Urine culture was performed on 158 out of 

458 episodes of febrile neutropenia in children with malignancies, with a UTI 

incidence rate of 33.5%. Gram-negative bacteria were the most common bacteriuria 

isolates found, with the most common bacterial types in order were Escherichia coli 

(28,9), Acinetobacter baumannii (13,6%), Enterococcus faecalis (11,9%) dan 

Klebsiella pneumoniae (8,5%). Cephalosporin class antibiotic sensitivity for 

Escherichia coli and other Gram-negative isolates was <80%, most sensitive to 

meropenem (100%), amikacin (100%) and tigecycline (100%).  Multi-drug 

resistant Escherichia coli isolates were found in 82.3%. 

Keywords:  

Literature: 98



x 

Universitas Sriwijaya 

 

KATA PENGANTAR 

 

 Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas berkah dan rahmat-Nya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan proposal skripsi yang berjudul “Distribusi 

Bakteri dan Pola Kepekaan Antibiotik Isolat Bakteriuria pada Anak Dengan 

Keganasan disertai Demam Neutropenia di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang”. Proposal akhir skripsi ini disusun untuk memenuhi tugas akhir dalam 

mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked).  

 Pada kesempatan ini, penulis ingin mengucapkan terima kasih banyak 

kepada semua orang yang terlibat dalam penyusunan proposal skripsi ini.  

1. Dr. dr. Yulia Iriani, Sp.A(K) dan dr. Erizka Rivani, M.Ked.Klin, Sp.MK   selaku 

pembimbing yang selalu memberikan masukan dan saran dalam penulisan 

laporan akhir skripsi.  

2. dr. Ariesti Karmila, Sp.A(K), M.Kes, Ph.D dan Dr. dr. Dian Puspita Sari, 

Sp.A(K), M.Kes selaku penguji yang telah memberikan koreksi, saran, dan 

arahan agar penulisan laporan akhir skripsi ini menjadi lebih baik.  

3. Bapak, Ibuku dan saudari yang penulis cintai dan sayangi, yang tiada henti selalu 

memberikan doa, bantuan, dukungan dalam penyusunan,  

4. Sahabat-sahabatku, sahabat kosan STD WTIBN yang sering aku tanya dan selalu 

menyemangati dan mendengar curhatanku, dan teman-teman penulis, serta 

teman angkatan 2020, terima kasih untuk bantuan dan dukungannya.  

5. Staff dan karyawan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya serta semua 

pihak yang telah membantu proses penyelesaian laporan akhir skripsi ini.  

 

 Penulis menyadari bahwa proposal skripsi ini masih jauh dari kata 

sempurna. Penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun untuk 

memperbaiki proposal skripsi ini. Semoga proposal skripsi ini dapat memberikan 

manfaat bagi pembaca. 

 

 

Palembang, 8 Januari 2024 

 

Halimah Indriani 

 



xi 

Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERSETUJUAN  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : Halimah Indriani  

NIM  : 04011182025027 

Judul  : Distribusi Bakteri dan Pola Kepekaan Antibiotik Isolat Bakteriuria pada  

  Anak Dengan Keganasan disertai Demam Neutropenia di RSUP.  

  Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam 

waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya saya. Dalam kasus ini saya 

setuju untuk mendapatkan Pembimbing sebagai penulis koresponding 

(corresponding author).  

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan 

dari siapapun.  

 

Palembang, 8 Januari 2024 

 

Halimah Indriani 

04011182025027 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 

Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR ISI 

Halaman 
 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................ iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ........................................................ v 

ABSTRAK ............................................................................................................. vi 

ABSTRACT ......................................................................................................... viii 

RINGKASAN ......................................................................................................... x 

SUMMARY ........................................................................................................... xi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... xii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. xiii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xiv 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xvi 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xviii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xix 

DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................... xx 

BAB 1 PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

1.1. Latar Belakang ............................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .......................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................ 3 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................ 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................................ 3 

1.4 Manfaat Penelitian .......................................................................... 4 



xiii 

Universitas Sriwijaya 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis ......................................................................... 4 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana ................................................. 4 

BAB 2  TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 5 

2.1 Penyakit Keganasan pada Anak ........................................................... 5 

2.1.1 Definisi Keganasan........................................................................... 5 

2.1.2 Epidemiologi dan Jenis Keganasan pada Anak ................................ 5 

2.1.3 Faktor Risiko Keganasan ................................................................. 6 

2.1.4 Manifestasi Klinis Keganasan .......................................................... 7 

2.1.5 Kemoterapi pada Anak ..................................................................... 7 

2.2 Demam Neutropenia............................................................................. 8 

2.2.1 Definisi Demam Neutropenia ........................................................... 8 

2.2.2 Insiden, Morbiditas, dan Mortalitas ................................................. 8 

2.2.3 Etiologi Demam Neutropenia ........................................................... 9 

2.2.4 Patofisiologi Demam Neutropenia ................................................. 10 

2.2.5 Faktor Risiko dan Prognosis Demam Neutropenia ........................ 11 

2.2.6 Tatalaksana Demam Neutropenia .................................................. 13 

2.3 Bakteriuria .......................................................................................... 14 

2.3.1 Definisi Bakteriuria ........................................................................ 14 

2.3.2 Epidemiologi Bakteriuria ............................................................... 15 

2.3.3 Etiologi Bakteriuria ........................................................................ 16 

2.3.4 Faktor Risiko Bakteriuria ............................................................... 19 

2.3.5 Patofisiologi Bakteriuria ................................................................ 19 

2.3.7 Diagnosis Bakteriuria ............................................................... 21 

2.3.7 Tatalaksana Bakteriuria ............................................................ 22 

BAB 3 METODE PENELITIAN.......................................................................... 25 

3.1 Desain Penelitian .......................................................................... 25 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ........................................................ 25 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ................................................... 25 

3.3.1 Populasi .................................................................................... 25 



xiv 

Universitas Sriwijaya 

 

3.3.2 Sampel ...................................................................................... 25 

3.4 Kriteria Sampel............................................................................. 26 

3.4.1 Kriteria Inklusi ......................................................................... 26 

3.4.2 Kriteria Eksklusi ....................................................................... 26 

3.5 Variabel Penelitian ....................................................................... 26 

3.6       Definisi Operasional ..................................................................... 27 

3.7 Cara Pengumpulan, Pengelolaan, dan Analisis Data ................... 33 

3.8 Kerangka Operasional .................................................................. 34 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN................................................................. 35 

4.1 Hasil Penelitian ............................................................................ 35 

4.2 Pembahasan .................................................................................. 53 

4.3. Keterbatasan Penelitian ................................................................ 56 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................ 57 

5.1 Kesimpulan ................................................................................... 57 

5.2 Saran ............................................................................................. 58 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 59 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 67 

BIODATA ............................................................................................................. 91



xv 

Universitas Sriwijaya  

DAFTAR TABEL 

Halaman 

 

Tabel 2. 1 Faktor risiko utama yang berhubungan dengan risiko sepsis 

dan prognosis negatif pada anak dengan keganasan disertai 

demam neutropenia ……………………………………… 12 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional…………………………………….. 26 

Tabel 4. 1 Karakteristik anak dengan keganasan disertai demam 

neutropenia……………………………………..……………………………………. 38 

Tabel 4. 2 Distribusi isolat bakteriuria pada demam neutropenia 

secara keseluruhan ……….……………………………… 41 

Tabel 4. 3 Pola kepekaan isolat Enterococcus faecalis  terhadap 

antibiotik ……………………………..………………….. 43 

Tabel 4. 4 Pola kepekaan isolat Enterococcus faecium  terhadap 

antibiotik ……….……………………..…………………. 44 

Tabel 4. 5 Pola kepekaan isolat Staphylococcus aureus terhadap 

antibiotik ……….……………………..…………………. 45 

Tabel 4. 6 Pola kepekaan isolat Staphylococcus epidermidis terhadap 

antibiotik …………………………….…………………... 46 

Tabel 4. 7 Pola kepekaan isolat Eschericia coli  terhadap antibiotik.... 48 

Tabel 4. 8 Pola kepekaan isolat Klebsiella pneumoniae terhadap 

antibiotik…………………………….…………………... 49 

Tabel 4. 9 Pola kepekaan isolat Proteus mirabilis  terhadap antibiotik 50 

Tabel 4. 10 Pola kepekaan isolat Salmonella spp. terhadap antibiotik…. 52 

Tabel 4. 11 Pola kepekaan isolat Enterobacter cloacae complex  

terhadap antibiotik…………………….…………………………………….…… 53 

Tabel 4. 12 Pola kepekaan isolat Morganella morganii  terhadap 

antibiotik…………………………….…………………................................. 54 

Tabel 4. 13 Pola kepekaan isolat Pseudomonas aeruginosa  terhadap 

antibiotik…………………………….…………………...... 56 



xvi 

Universitas Sriwijaya  

Tabel 4. 14 Pola kepekaan isolat Acinetobacter baumannii terhadap 

antibiotik…………………………….…………………..... 57 

Tabel 4. 15 Pola kepekaan isolat Acinetobacter lwoffii terhadap 

antibiotik…………………………….…………………..... 58 

Tabel 4. 16 Pola sensitivitas isolat bakteriuria terhadap antibiotik 

secara keseluruhan…………………………….…………………................. 59 

Tabel 4. 17 Profil resistensi antibiotik isolat bakteriuria (ESBL, CRE, 

CRAB, MRSA, MRSE) ……………….…………………...................... 61 

Tabel 4. 18 Profil resistensi antibiotik isolat bakteriuria (MDR) ............ 62 

  



xvii 

Universitas Sriwijaya  

DAFTAR GAMBAR 

Halaman 

 

Gambar 2. 1 Insiden kasus kanker baru di dunia, laki-laki dan 

perempuan, usia 0-19 tahun ……………………………... 6 

Gambar 2. 2 Prevalensi bakteri penyebab bakteriuria asimtomatik …… 17 

Gambar 2. 3 Kerangka teori……………………………………………. 23 

Gambar 2. 4 Kerangka operasional…………………………………….. 33 

Gambar 4. 1 Alur dan jumlah sampel penelitian……………………..... 35 

Gambar 4. 2 Prevalensi demam neutropenia pada anak dengan 

keganasan di di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2020-Desember 2022…….....…….....…… 36 

Gambar 4. 3 Rincian prevalensi demam neutropenia pada anak dengan 

keganasan di di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2020-Desember 2022…….....…….....…… 37 

Gambar 4. 4 Prevalensi infeksi saluran kemih pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-

Desember 2022…….....…….....…….....…….....………… 39 

Gambar 4. 5 Rincian Prevalensi infeksi saluran kemih pada anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2020-Desember 

2022…….....…….....…….....…….....………… 40 



xviii 

Universitas Sriwijaya  

DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

Lampiran 1 Hasil Pengolahan Data menggunakan SPSS  ………… 83 

Lampiran 2 Surat Etik ….......……………………………………… 85 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian ………………………………….. 86 

Lampiran 4 Surat Selesai Penelitian ………………………………. 87 

Lampiran 5 Lembar Konsultasi Skripsi …………………………… 88 

Lampiran 6 Hasil Pemeriksaan Plagiasi dengan Turnitin ………… 89 



xix 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

DAFTAR SINGKATAN 
 

 
ANC : Absolute Neutrofil Count 

DNA : Deoxyribonucleic Acid 

MASCC : Multinational Association of Supportive Care in Cancer 

ISK : Infeksi Saluran Kemih 

RSUP : Rumah Sakit Umum Pusat 

UGD : Unit Gawat Darurat 

MDR : Multi-Drug Resistance 

XDR : Extensive Drug Resistance 

PDR : Pan Drug Resistance 

ESBL : Extended Spectrum Beta-lactamase 

CRE : Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

MRSA : Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

MRSE : Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis 

MR-CoNS : Methicillin-resistant Coagulase Negative Staphylococci 

CRAB : Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii 

IDSA : Infection Diseases Society of America 

IV : Intra Vena 

HSCT : Hematopoietic Stem Cell Transplantation 

CVC : Central Venous Catheter 

CFU : Colony-Forming Unit 



 

 

1 

Universitas Sriwijaya 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Demam neutropenia merupakan komplikasi tersering pasca kemoterapi dan 

merupakan kegawatdaruratan onkologi yang mengancam nyawa yang memerlukan  

tindakan diagnostik dan terapi segera.1 Tingkat mortalitas pada anak dengan 

keganasan dengan demam neutropenia sekitar 2-6%, dan tingkat morbiditasnya 

sekitar 20-30%.2 Sepertiga anak yang dirawat dengan kanker atau yang menjalani 

transplantasi sumsum tulang akan mengalami demam neutropenia pada episode 

neutropenia.3  

Infeksi merupakan penyebab kedua kematian pada pasien dengan  keganasan.4 

Anak dengan keganasan memiliki risiko tinggi terinfeksi mikroorganisme karena 

adanya gangguan sistem imun innate dan adaptif.5 Bakteri merupakan 

mikroorganisme penyebab tersering. Setengah dari seluruh kasus demam 

neutropenia disebabkan oleh infeksi.5 Sekitar 10-40% episode demam neutropenia 

dikaitkan dengan bukti klinis infeksi, dan mikroorganisme spesifik diisolasi pada 

10-30% kasus.6–8 Infeksi yang paling banyak pada pasien demam neutropenia 

adalah bakteremia, diikuti oleh infeksi saluran cerna atau pernafasan, dan infeksi 

saluran kemih (ISK). Penelitian di Vietnam, penyebab demam neutropenia seperti 

infeksi pernafasan akut (59,45%), infeksi pencernaan (16,1%), eritema (8,79%), 

leukemia akut (3,56%), infeksi saluran kemih (1,19%), dan ensefalitis/ meningitis 

(0,95%).9 

Infeksi saluran kemih dapat muncul dengan atau tanpa gejala, dan gejala 

biasanya tidak spesifik.10 Pasien neutropenia mungkin tidak mengalami respon 

inflamasi dan mungkin leukosit tidak ada dalam urin. Klassen dkk. melaporkan 

hanya 1 dari 23  mengalami piuria pada pasien neutropenia, dan yang mengalami 

piuria 21 dari 31 pada pasien tanpa neutropenia. Tes urin yang umumnya tersedia 

yaitu dipstik urin atau urinalisis yang mungkin gagal mendeteksi ISK pada pasien 
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anak dengan keganasan.11 Algoritma diagnosis demam neutropenia memerlukan 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang seperti kultur darah, 

terdapat perdebatan tentang kebutuhan uji laboratorium lain seperti kultur urin 

secara rutin.12–14 Hasil penelitian yang dilakukan Sandoval dkk. tentang frekuensi 

ISK pada anak dengan keganasan disertai demam neutropenia, dari 45 pasien 

memiliki 58 episode demam neutropenia diketahui hasil isolat urin negatif 

mikroorganisme di 53 episode dan hasil isolat urin positif di 5 episode. Empat 

pasien mengalami ISK dan dengan frekuensi 8,6% (5 dari 58 episode demam 

neutropenia).10  Penelitian William dkk di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang mendapatkan 35/46 episode demam neutropenia pada pasien keganasan 

anak disebabkan karena infeksi, 29/46 merupakan microbiologically documented 

infection (MDI) dan ISK merupakan penyebab 14/29 kasus MDI.15 

Pada anak dengan keganasan disertai demam neutropenia harus segera 

diberikan terapi antibiotik yang tepat dan adekuat agar tidak berujung sepsis yang 

bisa mengancam nyawa.15,16  Pemberikan antimikroba spektrum luas dalam satu 

jam pertama setelah tiba di IGD dapat meningkatkan kelangsungan hidup pasien 

demam neutropenia.17 Pilihan antibiotik harus berdasarkan pedoman, kebijakan 

institusi, hasil kultur isolat bakteri dan pola resistensinya.18 Di rumah sakit 

Mohammad Hoesin Palembang sudah ada data pemberian antibiotik empiris yang 

efektif untuk anak dengan keganasan disertai demam neutropenia berdasarkan 

penelitian yang dilakukan William dkk. pada tahun 2014 dengan pengambilan 

kultur darah dan urin, yaitu diberikan kombinasi ceftazidim+ amikasin, dibutuhkan 

data terbaru karena sensitivitas bakteri terhadap antibiotik senantiasa berubah.15 

Resistensi antibiotik menjadi ancaman pada keberhasilan terapi pasien keganasan. 

Kurangnya data tentang etiologi infeksi pada anak dengan keganasan di Palembang 

menjadi kekhawatiran sehingga dibutuhkan penelitian untuk memperkirakan dan 

mencegah munculnya resistensi antibiotik.4 Dan jika pilihan terapi antibiotik yang 

tepat telah diketahui maka dapat membantu klinisi dalam pemberian tatalaksana, 

dapat menghindari pengobatan yang berlebihan, mencapai prognosis sebaik 

mungkin, dan diharapkan dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas pada anak 
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dengan keganasan yang mendapatkan kemoterapi dan mengalami demam 

neutropenia.19 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Bagaimana distribusi bakteri dan pola kepekaan antibiotik isolat bakteriuria 

pada anak dengan keganasan yang disertai demam neutropenia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 2022? 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum 

 Mengetahui distribusi bakteri dan pola kepekaan antibiotik isolat bakteriuria 

pada anak dengan keganasan disertai demam neutropenia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi demam neutropenia pada anak dengan 

keganasan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2020-Desember 2022. 

2. Mengetahui karakteristik demografi berupa usia dan jenis kelamin, serta 

jenis keganasan pada anak dengan keganasan yang disertai demam 

neutropenia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2020-Desember 2022. 

3. Mengetahui prevalensi infeksi saluran kemih pada anak dengan 

keganasan yang disertai demam neutropenia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 2022.  

4. Mengetahui distribusi isolat bakteriuria pada anak dengan keganasan 

disertai demam neutropenia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2020-Desember 2022. 

5. Mengetahui pola sensitivitas antibiotik isolat bakteriuria pada anak 

dengan keganasan disertai demam neutropenia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 2022. 
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6. Mengetahui profil resistensi antibiotik isolat bakteriuria pada anak 

dengan keganasan disertai demam neutropenia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1  Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi 

mengenai distribusi bakteri dan pola kepekaan antibiotik isolat 

bakteriuria pada anak dengan keganasan disertai demam neutropenia  

2. Dapat menjadi referensi data untuk penelitian yang berkaitan. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi yang 

membantu klinisi mengetahui pilihan antibiotik empiris yang sesuai untuk anak 

dengan keganasan disertai demam neutropenia dan kerucigaan infeksi saluran 

kemih.  
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