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ABSTRAK

PROFIL COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) DAN
KARAKTERISTIK MIKROBIOLOGI PASIEN SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS (SLE) ANAK DENGAN INFEKSI BAKTERI
TERKONFIRMASI

(Auryn Rahma Fakhirah Kimi, 13 Januari 2025, 101 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun atau
inflamasi yang menyebabkan kerusakan signifikan, terjadi karena sistem kekebalan
tubuh menyerang jaringannya sendiri sehingga menyebabkan peradangan pada
pembuluh darah. Kelainan dengan kehilangan kemampuan mengenali perbedaan
antara zat asing dengan jaringannya sendiri dan respon biologis urin dan darah dapat
membantu mendiagnosis LES.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif menggunakan
pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah seluruh pasien yang
didiagnosis Lupus Erythematosus Systemic (LES) periode Januari-Desember 2023
dengan tujuan untuk mengidentifikasi profil CBC dan karakteristik mikrobiologi
pasien LES anak dengan infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Hasil: Dari hasil penelitian, didapatkan hasil anemia positif sebanyak 40 pasien
(90,9%). Pada leukosit sebanyak 13 pasien (29,5%) dengan leukopenia positif
sedangkan pada leukositosis positif sebanyak 8 pasien (18,1%). Trombosit didapatkan
sebanyak 5 pasien (11,3%) dengan trombositopenia positif sedangkan trombositosis
positif sebanyak 1 pasien (2,2%). Neutrofil terdapat 13 pasien (29,5%) dengan
neutropenia positif dan 20 pasien (45,4%) dengan hasil neutrofilia positif. Limfosit
didapatkan 21 pasien (47,7%) dengan limfopenia positif sedangkan limfositosis positif
sebanyak 11 pasien (25%). Monosit terdapat 2 pasien (4,5%) dengan monositopenia
positif sedangkan monositosis positif sebanyak 21 pasien (47,7%). Data eosinofilia
positif sebanyak 4 pasien (9%) dan seluruh pasien didapatkan hasil data basofilia
negatif. LED terdapat 9 pasien (20,4%) dengan LED <20 mm/jam. Pada isolat bakteri
yang paling banyak ditemukan yaitu pada Escherichia coli sebanyak 7 isolat (43,9%)
dan Staphylococus hominis sebanyak 5 isolat (33,6%). Pada uji kepekaan isolat
Escherichia coli terhadap antibiotik didapatkan hasil bahwa sensitif 100% pada
antibiotik meropenem, ertapenem, amikacin, pipercacillin, tygecycline, nitrofurantoin.
Sedangkan pada Staphylococus hominis didapatkan 100% sensitif pada antibiotik
dalfopristin, trimethoprim, tigecyclin, rifampicin, vamcomycin, linezoid.

Kesimpulan: Pada hasil penelitian didapatkan hasil anemia positif sebanyak 40 pasien
(90,9%). LED terdapat 9 pasien (20,4%) dengan LED <20 mm/jam. Pada isolat
bakteri yang paling banyak ditemukan yaitu pada Escherichia coli sebanyak 7 isolat
(43,9%). Pada uji kepekaan isolat Escherichia coli terhadap antibiotik didapatkan hasil
bahwa sensitif 100% pada antibiotik meropenem, ertapenem, amikacin, pipercacillin,
tygecycline, nitrofurantoin.

Kata Kunci: Complete blood count
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ABSTRACT

PROFIL COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) PROFILE AND
MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN'S SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) PATIENTS WITH CONFIRMED
BACTERIAL INFECTION

(Auryn Rahma Fakhirah Kimi, 13 Januari 2025, 101 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune or
inflammatory disease that causes significant damage, occurs because the immune
system attacks its own tissues, causing inflammation of the blood vessels.
Abnormalities with the loss of the ability to distinguish between foreign substances
and one's own tissues and biological responses in urine and blood can help diagnose
SLE.

Methods: This study is a retrospective descriptive study using a cross-sectional
approach. The subjects of this study were all patients diagnosed with Systemic Lupus
Erythematosus (SLE) in the period January-December 2023 with the aim of
identifying the CBC profile and microbiological characteristics of pediatric SLE
patients with confirmed bacterial infections at Dr. Mohammad Hoesin Hospital,
Palembang.

Results: From the research results, it was found that 40 patients (90.9%) had positive
anemia. In leukocytes, 13 patients (29.5%) had positive leukopenia while 8 patients
(18.1%) had positive leukocytosis. Platelets were found in 5 patients (11.3%) with
positive thrombocytopenia while 1 patient (2.2%) had positive thrombocytosis.
Neutrophils were found in 13 patients (29.5%) with positive neutropenia and 20
patients (45.4%) with positive neutrophilia. Lymphocytes were found in 21 patients
(47.7%) with positive lymphopenia while 11 patients (25%) had positive
lymphocytosis. Monocytes were found in 2 patients (4.5%) with positive
monocytopenia while 21 patients (47.7%) had positive monocytosis. Eosinophilia data
were positive in 4 patients (9%) and all patients had negative basophilia data. LED
there were 9 patients (20.4%) with LED <20 mm/hour. The most common bacterial
isolates found were Escherichia coli with 7 isolates (43.9%). In the sensitivity test of
Escherichia coli isolates to antibiotics, the results showed that they were 100%
sensitive to the antibiotics meropenem, ertapenem, amikacin, pipercacillin,
tygecycline, nitrofurantoin.

Conclusion: The results of the study showed positive anemia in 40 patients (90.9%).
LED was found in 9 patients (20.4%) with LED <20 mm/hour. The most common
bacterial isolates found were Escherichia coli with 7 isolates (43.9%). In the
sensitivity test of Escherichia coli isolates to antibiotics, the results showed that they
were 100% sensitive to meropenem, ertapenem, amikacin, pipercacillin, tygecycline,
nitrofurantoin antibiotics.

Keywords: Complete blood count
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RINGKASAN

PROFIL COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) DAN KARAKTERISTIK
MIKROBIOLOGI PASIEN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) ANAK
DENGAN INFEKSI BAKTERI TERKONFIRMASI

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 13 Januari 2025

Auryn Rahma Fakhirah Kimi, dibimbing oleh Dr. dr. Yulia Iriani, Sp.A (K), dan dr.
Atika Akbari, Sp.A (K)
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

x + 101 halaman, 25 tabel, 5 gambar, 3 lampiran

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun atau inflamasi yang
menyebabkan kerusakan signifikan, terjadi karena sistem kekebalan tubuh menyerang
jaringannya sendiri sehingga menyebabkan peradangan pada pembuluh darah.
Kelainan dengan kehilangan kemampuan mengenali perbedaan antara zat asing
dengan jaringannya sendiri dan respon biologis urin dan darah dapat membantu
mendiagnosis LES.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif menggunakan pendekatan
cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah seluruh pasien yang didiagnosis Lupus
Erythematosus Systemic (LES) periode Januari-Desember 2023 dengan tujuan untuk
mengidentifikasi profil CBC dan karakteristik mikrobiologi pasien LES anak dengan
infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Dari hasil penelitian, didapatkan hasil anemia positif sebanyak 40 pasien (90,9%).
Pada leukosit sebanyak 13 pasien (29,5%) dengan leukopenia positif sedangkan pada
leukositosis positif sebanyak 8 pasien (18,1%). Trombosit didapatkan sebanyak 5
pasien (11,3%) dengan trombositopenia positif sedangkan trombositosis positif
sebanyak 1 pasien (2,2%). Neutrofil terdapat 13 pasien (29,5%) dengan neutropenia
positif dan 20 pasien (45,4%) dengan hasil neutrofilia positif. Limfosit didapatkan 21
pasien (47,7%) dengan limfopenia positif sedangkan limfositosis positif sebanyak 11
pasien (25%). Monosit terdapat 2 pasien (4,5%) dengan monositopenia positif
sedangkan monositosis positif sebanyak 21 pasien (47,7%). Data eosinofilia positif
sebanyak 4 pasien (9%) dan seluruh pasien didapatkan hasil data basofilia negatif.
Pada isolat bakteri yang paling banyak ditemukan yaitu pada Escherichia coli
sebanyak 7 isolat (43,9%). Pada uji kepekaan isolat Escherichia coli terhadap
antibiotik didapatkan hasil bahwa sensitif 100% pada antibiotik meropenem,
ertapenem, amikacin, pipercacillin, tygecycline, nitrofurantoin.

Kata Kunci: Complete Blood Count
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SUMMARY

COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) PROFILE AND MICROBIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE)
PATIENTS IN CHILDREN WITH CONFIRMED BACTERIAL INFECTION

Scientific paper in the form of a Thesis, January 13, 2025

Auryn Rahma Fakhirah Kimi, supervised by Dr. dr. Yulia Iriani, Sp.A (K), and dr. Atika
Akbari, Sp.A (K)

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
x + 101 pages, 25 tables, 5 images, 3 attachments

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune or inflammatory disease that
causes significant damage, occurs because the immune system attacks its own tissues,
causing inflammation of the blood vessels. Disorders with loss of the ability to
recognize the difference between foreign substances and one's own tissues and the
biological response of urine and blood can help diagnose SLE.

This study is a retrospective descriptive study using a cross-sectional approach. The
subjects of this study were all patients diagnosed with Systemic Lupus Erythematosus
(SLE) in the period January-December 2023 with the aim of identifying the CBC profile
and microbiological characteristics of pediatric SLE patients with confirmed bacterial
infections at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.

From the research results, it was found that 40 patients (90.9%) had positive anemia. In
leukocytes, 13 patients (29.5%) had positive leukopenia while 8 patients (18.1%) had
positive leukocytosis. Platelets were found in 5 patients (11.3%) with positive
thrombocytopenia while 1 patient (2.2%) had positive thrombocytosis. Neutrophils were
found in 13 patients (29.5%) with positive neutropenia and 20 patients (45.4%) with
positive neutrophilia. Lymphocytes were found in 21 patients (47.7%) with positive
lymphopenia while 11 patients (25%) had positive lymphocytosis. Monocytes were
found in 2 patients (4.5%) with positive monocytopenia while 21 patients (47.7%) had
positive monocytosis. Eosinophilia data were positive in 4 patients (9%) and all patients
had negative basophilia data. In the most common bacterial isolates found were
Escherichia coli as many as 7 isolates (43.9%). In the sensitivity test of Escherichia coli
isolates to antibiotics, the results showed that they were 100% sensitive to meropenem,
ertapenem, amikacin, pipercacillin, tygecycline, nitrofurantoin antibiotics.

Keywords: Complete Blood Count
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun atau
inflamasi yang menyebabkan kerusakan signifikan, terjadi karena sistem
kekebalan tubuh menyerang jaringannya sendiri sehingga menyebabkan
peradangan pada pembuluh darah.! Kelainan dengan kehilangan kemampuan
mengenali perbedaan antara zat asing dengan jaringannya sendiri dan respon
biologis urin dan darah dapat membantu mendiagnosis LES.? B cell activating
factor (BAFF) umumnya diekspresikan secara berlebihan pada LES dan sangat
terlibat dalam patogenesis penyakit ini. Penyakit ini merupakan sindrom klinis
yang didasari oleh disregulasi sistem imun, ditandai dengan terbentuknya anti-

nuclear autoantibodies (ANA).?

Prevalensi tingkat kejadian keseluruhan di dunia pada masa kanak-kanak
adalah 0,7 per 100.000 anak. Angka kejadian pada anak perempuan adalah 1,2 per
100.000 anak, sedangkan pada anak laki-laki adalah 0,2 per 100.000 anak. WHO
mencatat sebagian besar yang terkena penyakit ini adalah perempuan usia
produktif. Proporsi penderita LES yang terdiagnosis pada masa kanak-kanak
adalah 9%.* Di Indonesia 210 kasus LES pediatrik diidentifikasi selama periode
2012-2015. Frekuensi LES pada anak perempuan 9 kali lebih tinggi dibandingkan
anak laki-laki.’ Tingginya angka infeksi bakteri pada pasien LES mencapai 24,4%

dengan infeksi bakteri.

Keterlibatan hematologi diklasifikasikan sedemikian rupa sehingga jumlah
hemoglobin <13gr/dL pada pria dan <12gr/dL pada wanita dianggap sebagai
anemia, dan jumlah leukosit <4000/mm’ dianggap sebagai leukopenia, jumlah

limfosit absolut <1500./mm® sebagai limfopenia, jumlah neutrofil absolut
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<1500/mm * sebagai neutropenia, dan jumlah trombosit <100.000/mm * sebagai

trombositopenia.’

Kelainan hematologi sering terjadi pada LES, baik pada saat diagnosis
awal maupun selama penyakit berlangsung. Manifestasi hematologi yang paling
sering terjadi meliputi anemia, leukopenia, limfopenia dan trombositopenia.®
Immune thrombocytopenia (ITP) adalah manifestasi hematologi umum dari lupus

eritematosus sistemik (LES).’

Kaitan dengan infeksi merupakan jenis komplikasi, LES meningkatkan
terjadinya risiko infeksi, penderita LES lebih rentan terhadap infeksi karena dapat
melemahkan sistem kekebalan tubuh. Pengobatan dengan imunosupresi
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi.!® Infeksi pada LES yaitu penyebaran
infeksi bakteri, infeksi virus dan infeksi jamur. Infeksi bakteri umumnya
dilaporkan pada LES dan mempengaruhi beragam organ, termasuk saluran
pernafasan, saluran kemih, dan kulit. Di antara infeksi virus, varicella-zoster
(VZV) adalah yang paling sering terjadi pada pasien LES, dan dapat berkembang

menjadi herpes zoster.!!

Bakteremia adalah adanya bakteri dalam darah dari hasil kultur darah
positif atau adanya keberadaan kuman dalam darah. Bakteremia sebagian besar
terjadi pada pasien dengan penyakit LES aktif. Sistem kekebalan tubuh yang
lemah dan memiliki penyakit penyerta juga termasuk faktor terjadinya infeksi.
Ketika bakteremia menyebabkan infeksi dalam aliran darah karena sistem imun
tidak bekerja sebagaimana mestinya sehingga bakteri dan infeksi menyebar
keseluruh tubuh dan timbul gejala.'? Pada infeksi terdiri dari beragam patogen dan
beragam faktor risiko. Bakteremia disebabkan oleh bakteri-bakteri yang membuat
infeksi. Bakteri yang biasanya menyebabkan bakteremia adalah Staphylococcus

aureus, Escherichia coli (E.coli), Streptococcus pneumonia, dan lain sebagainya.'

Bakteriuria adalah adanya bakteri dalam urin dan dapat diklasifikasikan
menjadi gejala atau tanpa gejala. Ada berbagai cara saluran kemih menjadi

terkolonisasi atau terinfeksi bakteri. Bakteri yang umum menyebabkan bakteriuria
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termasuk Escherichia coli, Enterococcus spp, dan Klebsiella pneumonia. Pasien
yang terkolonisasi mungkin tidak menunjukkan gejala, namun beberapa pasien
menjadi bergejala karena infeksi. Wanita lebih mungkin terkena ISK
dibandingkan pria karena anatomi. E. coli adalah patogen paling umum yang

terkait dengan ISK.'*

Infeksi  adalah  serangkaian sindrom yang  disebabkan oleh
perkembangbiakan patogen yang tidak normal yang masuk ke dalam tubuh akibat
terganggunya penghalang biologis. Sebagian besar infeksi pada pasien LES
disebabkan oleh bakteri. Faktor risiko terjadinya insiden infeksi bakteri yaitu
faktor jenis-jenis bakteri yang menyerang merupakan faktor signifikan pada

mortalitas yang meningkatkan risiko terjadinya infeksi bakteri.'?

Penelitian ini akan mengidentifikasi keterlibatan hematologi pada pasien
LES, keterlibatan hematologi pada infeksi bakteri, dan kombinasi antara
hematologi dan infeksi bakteri. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengidentifikasi profil CBC dan karakteristik mikrobiologi pasien LES anak

dengan bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana profil CBC dan karakteristik mikrobiologi pasien LES anak
dengan dan tanpa infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi profil CBC dan karakteristik mikrobiologi pasien LES
anak dengan infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien LES anak dengan dan
tanpa infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Mengetahui distribusi isolat pada pasien LES anak dengan dan tanpa
infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui pola sensitivitas antibiotik pada pasien LES anak dengan dan
tanpa infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

4. Mengetahui profil CBC pada pasien LES dengan dan tanpa infeksi bakteri
terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengetahui perbandingan profil CBC pasien LES anak dengan dan tanpa
infeksi bakteri terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan mengenai profil CBC dan
karakteristik mikrobiologi pasien LES anak dengan dan tanpa infeksi bakteri
terkonfirmasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, serta dapat dipahami

dan dipelajari.
1.4.2 Manfaat Pendidikan

Penelitian ini akan menjadi informasi terkait profil CBC dan karakteristik
mikrobiologi pasien LES anak dengan dan tanpa infeksi bakteri terkonfirmasi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.3 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Penelitian ini bisa menjadi landasan bahan pertimbangan dan pemilihan
antibiotik pasien LES anak dengan dan tanpa infeksi bakteri terkonfirmasi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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