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Abstract
Background: Pediatric fntensive Care Unit (PICU) iz ane of the centre af which antibiotics are
most applied. Anribiotics are administered empiricly and it it needed to note the type of
mricroorgaisms and their resistance fo antiblotic ivelf The inagpropriate wse of ansibiotics
ey cawse multiresistance af microorganisms and will make effective therapy of eritically il
ehildran more dificulr
Objective: To recognize microorganisms pattern and the sensitiviry fest on patients wha were
admisted to pediatric intensive card unit as one of e guidelines to determing appropiare
enpiric therapy
Method: This descriptive case series stidy was conducied on patienss in intensive care unit af
deparenent of Pediatric, REMH Palembang from April 2009 10 Sepremiber 2009, The data was
analyzed descriptively in percentages and numbers using IP55 15,0,
Resuli: A tora! subjects of this study iz 69 children of [ month of age tor |3 years af age. Amang
fivene 58% were imctle qnd 42% were female. Microorganizms were found on their body liguid
sariple of 75.4%. Bronchopuewmonia was the major infecrions found (21%). Respiratery tract
was the major location of microorganizms (93,9%), followed by blood (33 3%) and urine
{29%). Microorganizms most found an the cultiure test were Acinetobacter caleoaceticws
{bronchial secrete sample dominantly of 29,03%), Staphylococeus sppflond sample
daminantly of 34,78%), Psendomionas agruginosa (bronchial secrete sample dominantly of
22 58%), Enterobacrer agelomerans { ood sample af 4,345 ), Sireptococeies spp. (blood sample
dominanly of 1 7,39%), Klebsielia pneumantae (bronchial secrere sample dominantly of 12,9%),
E. eoli furine semple), Proteus mirabille (urine sample), Flavebacterivn meningocepticum
d {hronchinl seorete sample). Candida spp.(urine saniple dominandy of 20%). Each
wiroorganising were in fuct highly sensitive to Imipenem and amikacin, Most wred antibiotics
ar npimed cefiriazone, ampicillin and gentamicin On the auer boid, most sucroorganisng
wera thovar fo be wnexpectedty i high resistance ro ansibiotics mostly used which tnetudeed
ceftriaxone, ampicillin and gentamiein. A highly effective Voncomcin used for particular
econditions fad shown T00% sensiviviry to all of the sample.
Conclusion: All of the microorganisms are highly senxitive 1o imipenem, amikacin and
vancomicin, There has beein @ high number of antibiotics resistancer on patients in PICLL

Key wards: Microorpanisms, Ufeetion, antibiotics, resistance, PICU

Abstrak

Latar belakang: Unit perawatan intensif anak atau Pediatric intensive Care Unie (PICU) termasuk
unit dengnn pemakaian antiblotika yang cukup banyak, Pemilihan antibiotika adalah secara
empiris, dan memerukan data jenis kuman serta resistensinya terhadap antibiotika, Femakaian
antibiotiks vang tidak tepat akan mengakibatkan resistenst kuman dan memperburuk kondisi
pasicn kritis.

Tujuan: Untuk mengstahui pola kuman dan uji kepekaannya pada pasien yang baru dirnwat di
unit perawatan intensif sehogai salah satu disar uniuk menentukan terapi emping yang sesuai.
Metode: Penelitian ini adaiah studi deskriptif dengan bentuk serial kasus yang dilakukan pada
pasien ying dirnwat di Unit Perawatan Intensif Anak REMH/FK Unsri Palembang seluma April
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2009 sampai dengan September 2000, Dota diznalitis secars deskriptif dengan tampilan frekuensi
dan persentase menggunakan program SPSS 15.0.

Hasil: Subjek penelitian sebanyak 69 orang yang berusia antara | bulan sampai £5 tahun.
Diantaranya 58% laki-laki dan 42% perempuan. Sebanynk 75,4% pasien yang baru masuk ke
PICU terdapat kuman dalam sampel cairan whuhnya, Infeksi terbanysk adalah bronkopneumonis
(21% dasi selueruh diagnosis). Saluran napas merupakan lokasi yang terbanyak terdapat kuman
(93.9%), diikuti dengan dnrah (33,3%), serta terakhir adalah urin (29%). Kuman terbanyak yang
ditemukan dari pemeriksaon kultur pasien rewat inap PICT ini adainh Acinetobacter caleanceticis
{dominan pada preparat sekret brankus 29,03%), Staphylacoccus spp. {dominan pada preparat
darah 34,78% ), Preudomanas aeruginosa (dominan pada sekret bronkus 22, 58%.), Enterobacter
agwiomerans (dor sediaan daral, 4, 34%), Srrepiococour spp. (dominan dari preparat darah 17,39%:),
Kiebsielia preunmoniae (dominan pada sekret bronkus 12.9%), E. cali (dari preparat ueln), Profens
miirebilis (darl preparat uriny, Flavobacterium meningocepticion (dari preparat bronkus), Candida

spp (dominan dori preparat urin 20% ), Mmvipenem dun amikacin masih memiliki sensitifitas yang
tinggi terhadap seluruh bakteri yang ditemukan, Antibiotika ¥ang sering dipakai seperti Ceftrinzon,
mmpiciliin, dan gentaricin menunjukkan resistensi yang cukup tinggi pada banyak kuman,
Vianconticin memiliki efektifitas yang sangat baik, dipakni honya untuk kondisi tertentu, saat ini
memiliki sensitifitas 100% untuk semua sampel yang diuji.

Simpulan: imipenemn, amikacin dan vanconticin memiliki sensitifitas yang tinggi terhagap sehuryh
bakteri yang ditemukan, Sudah banyak antibiotika yang resistsn terhadap kuman pada pendarita

yang dirawat di PICLI

Kata kunci: Kuman, infieksi. antibingika, resistensd FICU,

Pendahuluan

Pasien kritis adalah pasien dengan kondisi
mengancim jiwa yeng melibatkan sutu oou lebik
EangEuan pada sistem ergan vital. Tanpo intervenai
yang adekuat maka akan terjudi perburukan kondisi
umum pasien, kerusakan orgun permanen, serta
kematian dalam jangka wakiu beberapa jam sampi|
beberupn hari,' Pasien dergan penyakit kritis akan
mengalami penurunan sistem imunitas iubuh. Kondisi
ini menyebabkan nubuh mudah terkena infeksi. Infeksi
yung terjudi akan cepat menyebar dan meajadi berat
sehingpa perlu segem diberikan antibiotika yang tepat
dnn ndekuny,!

Unit perswatan intensif anuk atau Pecdiarric
fntensive Care Unit (PICU) termusuk unit dengan
pemakaian antibiotika yang cukup banyak. Prevolensi
pemekufn antibiotika ssbagai terapi empiris poda
PICLI sekitar 71%. Dari keseluruhon pasien vang
diberikon nntiblotikn ini, sepertign digntaranyn
mengeunakan lebih dar sotu maeam antibiotikn.?

Infeksi berat biasanya ditangani dengan
menggunekan lebih dari saty macam ontibiotika.
Pemakaian antibiotika yang dikombinasikan,
dikhnwatirkan akan menimbulkon musalah resistensi
dan yang paling meresahkan adalah bahwa angka
resistensi bokteri umumaya dilaporkan lebif tinggi di
ICU dibandingkan area pelavanan lain di rumoh sukie,
Pada unit ini, antibiotika paling dibutuhkan dalam
Prises peruwatin posien kritis seloin terapd lainnya,
Disamping tingginya angka resistensi di 1CU, muncul
puln kekhawatiran terjndinya resistensi kuman
terhadup berbagai macam antibiotika ying poda
gilirannya aknn semakin mempersulit proses terapi
pasien kritis?
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Kuman yang resisten (bakteri problematis) sering
terjadi pada jenis Enrerobacreriacene, Preudomonas,
Staphvlocece!, dan Enterocacei, Terapi spesifik
untuk organisme-organisme ini termasuk sulit dan
kelompok-kelompok kuman ini jugn sering
menyebabkan infeksi nosokomial di rumah sakit
Orgunisme ini kebanyokan tidak berbahayn poda
orang yang sehut nomun bisa mengencam jiwa dan
memperberat infeksi pada pasien vang sakit*

Metode Penelitian

Penclitian odalah studi deskriptif dengan bentuk
serial knsus dengan papulasi pasien yang dirawat di
Unit Perawatan Intensif Anak RSMH /FK Unsri
Palembang seluma periode April 2009 sampai dengan
September 2009, Kriteria inklusi adalah pasien yung
baru masuk untuk dirawat di Unit Perawatan Intensif
Anok dan yang bersedia diikutsertakan dulam
penelition {ni dengan menandutangani persetujuan
{kut pm!u:tun{dimndmng:ninhhnnn;lua pasien),
Kriteria ekskiusi adaluh pasien yang meninggal
sebelum bisa diambil sampeinyn.

Kemudian dilokekan pencatatan terhadap subyek
penelitian meliputi korakeeristik umum yaitu: nama
anak, usia, jenis kelamin. Sampel diambil dari darah
dan wrin, serta bila dilakukan intubasi dengan
Endateachent tube (ETT) diambil dari sekret didalam
ETT. Sumpel yang diambil lengsung dikirim dalam
botol steril ke bagian Mikrobiologi RSMH atau dapat
disimpan terlebih dahulu dalam inkubator khusus
dengan subu yang tetap (terkontrol) diantara 35-37°C,
Tes kepekaan dilnkukan dengan menggunakon
metode Kirfe-Baner {Digk Dhffusion Techuigue)
dengan interpretasi dari Mational Committee Jor
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Clinieal Labararory Standard (NCCLS), Hasil uji
kepekaan kumin berdosarkan nilai hambat kuman dari
berbagai jenis antibiotika vang dilakuken dan
dilakukan penilaian oleh shli yang sama dan
berkompeten, Diota kemudian dimasokkon kedolam
komputer dengan program SPS5 15,0 kemudian
distnalsis secara deskriptif dengan tumpilan frekuensd
dan persentase,

Hasil

Selama periode penelitian mulai Apeil 2009 hingga
September 2009 di Unit Perawatan Intensif Anak
R5MH Palembang didapatkan subjek penelitian
sebanyak &5 orang yang berusia antara 1 bulan sampai
15 tahun. Jumlah pasien yang dirawat selama periode
ini sebanyak 97 orang, yeng memenuhi kriterda inklusi
dan eksklusi sebanyak 0% orang,

Sebaran karakieristik subjek berdasarkan jenis
kelamin adatah 40 arang loki-Iaki (38%: ) dan 29 orang
perempuan (42%) Scharan subjek yang berumur di
bawnh | tahun adalabh 3 orang (44 9%), umur |
sampai 6 tahun sebanvak 21 orang (30,4%), umur &
sampai 10 tahun (13%), don seharan umur subjek 10
simpai L5 tahun sebanyak 4 orang (5,95

Tabel | menunjukkan sebaran pasien berdozarkon
dingnosis utama dimana vang terbanyak adalah
bronkopneumonia (30,4%), ditkuti dengan meningitis

{11,6%}, perawatan pasca operasi {1 1.6%), serta diare
akut dehidrasi berat (10,2%). Diagnosis yang lain
sebarannya hompir merata.

Perawatan setelah operasi B 11,6
Meningitis 8 11,6
Dhizre akui dehidrasi ber 7 10,2
Encephualitis fi 8.7
Luka bakar herat 3 4.3
Ensefalopati 3 43
DAD 3 a3
Stanis epileptikus A 29
Gngal Gingal Kronik 2 19
Trauma kapitis bera 2 29
Simdroma nefrotik 2 2.9
Intoksikas) bahan kimia 1 15
Decompensatio cordis | 1,5
Eiﬁﬂ'ﬂi 'u'-ﬂ' W:-‘I 1 -':_-.5- -._

Dari dizgnosis diatas didapatkan penderita
dengan infeksi sebanyak 52 arang (75,4%) dari 69
subjek. Penderita infeksi ini didapat dari sibjek
dengan salah satu sampelnya positif mengandung
kuman seperti vang ditunjukkan aleh Tabel 2.

Tabel 2. Penderita infeksi berdasarkan pemeriksaan mikrobiologis

ST ey AP Ih-'.ﬁ-,_-],: v

Lrme AR

CDiagnogis utama 0 M
Bronkapneuamani 21 18 (B5,71%)
Perawatnn setalah opers B 5 (62,5070
MMeningitis B 5 [62.50¢%)
Dhiare akut dehidrasi berat 7 5(T143%)
Encephalitis L 5 (B3,33%)
Luka bakar berat 3 2 (66,67T)
Ensefalopari 3 2 (66,6T%)
DBED 3 3 {100
Status epibeptikus 2 I (50%)
Gagal Gingal Kranik 2 2 (100%)
Trouma kapitis berat 2 o
asindroma nefrotik 2 20 100%)
Intoksiknsi bahan kirmia | L {100
Decompensotio condis |
Jumlah Fi) o g,

2681

3(1429%)
3 (37.50%)
3 (37.50%)
2 (28.57%)
1 (16.67%)
1(33,33%)
1(33,33%)
0

1 (50%)

]

2 (100%)

JEK, Th. 41, No. 4 Okiober 2009
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Penderita infeksi dengan kadar leukosit vang
menurun sebesar 100%, kador leukosit normal
78, [ 2%, sedargkan kadar l2ukosit memngknt 32,26%,

sebanyak 95 (55.6%), Persentase kultur positif dari
biakan darah sebanyak 33,3% dan urin sebanyak
20{29% ). Pemeriksaan sekret bronkus dilakukan pada
33 subjek dan didapatkan hanya 2 subjek (6, 1%) yang

Berdasarkan lokasi sampel hasil koltur positif hasil kulturnya negatif, sedangkan sisanya sebanyak
sehanyak 76 sampel (44.4% ) sedongkan yang negatif 31 subjek (93.9%) hasilnya positif.

Tabel 3 dan 4 menunjukkan distribusi kuman dari hasil kultur dan selurub sampel. Hasil pemeriksaan kubtur
darah menunjukkan 23 sampel yang terdini dan kuman gram negatif (47 6%} dan gram positif 152,2%) (Tabel 6).
Kuman gram negatif ditemukan Acinetobacter calcoacericns yang terbanyak (26,08%) ditkuti &leheiells

. pocurmaniae {13.04% ) kemudian Presdomonns aeruginosa (4,34%) dan Enserobacter agelomernans (4,34%), Total

keseluruhan 171 sampel didapatian 97 sampel steril, 66 sampel menganduny bakteri dan 8 sampel yang mengandung
Jamur, Dari &6 sampel terdapat 9 jenis kuman yung berbeda dimana lima jenis kuman terbanyak bermurut-tunt yain
Staphvlococcus spe. (22.97%), Acinetobacter colooaceticns (21,62%), Prendomonar gerupinosa (13,51%),
Klehsiella priewmnoriae (12.16%) dan Streprococeus spp. (9,45%).

16 (21,62%)

9 (20,03%)

Acinetebacter calcoacericus

Staphyloceceus spp. B34, 78%) 2 (10%) T (22.58%) 17 (12.97%)
Preudomonay peruginogn I {4,34%) 2 {10%%:) 7 (22,58%) 10 (13.51%)
Streptocaccis spp, 4(1739%) 2 (10%) | {3225 7 (9 45%)
Klehsiella prreinncniae I(1304%) 2 (10) 4 (12.9%) D12 16%)
Emerobacter apglomeran: 1 (4,34%) - - 1 (135%:)
Conelicl xpr. - 4 (20%) 16457 6 (B, 10%:)
E. call - 5 (25%) . 5(6,75%)
Proveis midralulls 2 (2. 70%)

Flavebacteriim meningocepticum
= T Ut A T

Tabel 4. Lima jens kuman yang teshanyak dor selorub sampel {darah, urine. sekret bronkus)

Jeis Kuman 211 o bumiah e ¢ TE A
Sraphwlocnccns 5pp. 17 (22.97%)

Acinerobacter calcoaceniois: 16 (21 .62%)

Preudomenas acrugingsa 10(1351%)

Klebsiella prenmonia S{1Z16%)

Streprococcus ipp, T (945

Hasil kultur darnh, urine dan sekret bronkus
menunjukkan bahwa sehagian besar kumin resisten
terhadap ceforaxime dan hanya sedikit kuman yang
sensitif terhodap antibiotika ini. Honya 29 42% darni
Staphvlococcurs spp., 12.5% dan Acinstobacter
calcoaceticns, 28,58% dan Sireplococcul 3pp. yang
sensinf terhadap cefotarime. Sedongkan cofiriarone
hanya sensitif terhadup Streprococens spp. (57,15%)
dan resisten terhadap kaman-kuman lainnya.
Selengkapnya bisa dilihat poda Tabel 5.

Tabel 6. 7 dan B menunjukkan kepekaan antibiotika

pada sampel darah, urine dan sekret bronkus menurut

JEK, Th, 41, Na. 4 Oktober 2009

pewarnaan gram, Sampel dan dorah didapatkan bahwa
sehagian besar kuman gram positif dan gram negatif
resisten terhadap antibiotka yang diwjikon
kepekaannya, Hasil sampel urin didapatkan sehagian
besar kuman gram positif sensitif teshadap imipenem
(73%) dan resisten terhadap chlormmphenicol (75%)
dan gensemicin (1007 (Tabel [0). Hasil sampe! dari
sekret bronkus yang diperiksa ditemukan kepekaan
kuman gram positf {87, 5% dan grom negstif (85,71%)
cukup tinggi terhadap amitarin. Terhadap
ceftrinvone don dan ehlormnphenicel, didapatkan
angka resistensi kuman gram positif mencapai |00,
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Tabel 6. Kepekaan antibiotika pada sampel darah menurut jenis pewarnaan gram kuman

JenisAntibiotika

Eq:xkqﬂ?ﬂgu:‘% ) ‘- ;-'- Lprlon ppeene e e T i

§MFERLR T T HE : R

. Cefotaxime 3 (25%) 9 (75%) L9, 1%) 10 {90, 9%)
Diipenent 9 (75%) 3 (25%) 7(63.64%) 4(27.27%)
 Amikacin S (41675 7 (58,33%) 9 (81,82%) 2 (18, 1E%)
Gentamicin 0 12 {100%) L (9,1%) 10 (90.9%)
|Cefiriaxans | [§] B2 (100%) 0 I (100%:)
ﬂ*ﬂ'.mﬂm | (8.33%) 11 (91,67%) 0 11 {100%)

ﬁTﬂﬁTﬂT—'hﬂrmnE 4] 12 (100} 2 (18,18%) 9(81,52%)

Tabel 7. Kepekaan antibiotika pada sampel urin menurut jenis pewarnzan gram kuman.

S

1 (257%) 3 (75%) 4 [31.31%) B (66.67%)
11(25%) 3 (T5%) 2 (16675 10 (83,337
2 (308} 2 (50%) L1 (91 67%) 1 (E33%)
3(75%) 1 (25%) 8 (66,675 3 (25%)
| {25%) 3(75%) 3 (25%) 0 (T5%;}

1] 4 1D0%) 2 16,67%) 10 (83,33%)
2 (50%) 2 (50%) 0 L2 ¢ 100K

i
A0 JKK, Th. 41, No. 4 Oktober 2009
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Tahel 8. Kepekaan antibiotika pada lurupﬂl sekret bronkus menurut jenis pu'ﬂrnm gram kuman.

7 (§7,5%) 1(12,5%) 18 (85.71%) N —
2 (25%) 6 (15%) 4 (19.05%) 17 (80,95%)
2 (25%) 6 (75%) B(38,1%) 13 (81.9%)
3(37.5%) 5 (62,5%) 0 21 (100%)
o 8 (100%;) o 21 (100%)
1 (125%) 7(87.5%) 0 21 (100%)
0 8 (100%) 0 21 (100%)

Pembahaszn

Pada penelitian ini distribusi jenis kelamin laki-
laki lebih besar doripadn perempuan dengan
perbandingan 1.4; 1. Hal ind sesuai dengan penelitian
terdahuly di 30 rumah sakit di Amerika Senkat oleh
Grohskopf LA dkk, bahwa pada pasien yang masuk
ke PICU, perbandingan laki-loki dibanding
perempuan vaitu [,2:0, Faktor opa saja yang
mempengaruhi perbandingon laki-laki yang lebih
tinggs jumlohnya dibandingkan perempuan poda
penelition ini belum dapat diketahui dengan pasti
{Salkind 2006),

Dari penelitian ini didapatkan bahwa diagnosis
utama pasien vang baru masuk ke PICU yang
terbanyok adalah bronkopneumonia, diikuth dengan
meningitis serta perawatan pasca operasi. Penderita
dengan infeksi secara keseluruhan sebanyak 75,4%.
Ini sesuai dengan penelitian Khan dkk. di PICU
Fakistan dimana mereka menemukan bihwa kasus
terbanyak adaloh bronkopneumonio ditkun dengan
seprikemia dan meningitis bakterialis yang menpakan
kasus infeksi. Hal ini semakin memperkun pendapat
penzliti hahwa kasus infekst masih merupakan
masaloh yong sangat penting di PICU sehingga periu
penanganan infeksi secara dini dan komprehensif
{Khan, Afzal & Khaliq 2006, N 2006; Michelow et al,
2004 )

Loknsi sampel dengan hesil kultur positif
terbanyak adatah dari bronkes yoitu sebanyak 93,9%,
diikuti, darah sebanyak 33.3%, dan urin sebanyak
29, Hasil ini sesuni dengan beberapa penelitian
terdohulu di PICU Pakistan dan PICU Rumah Sakit
John Hopkins, bahwa insiden infeksi dalam darah
adalah 20%, dan yang tertinggi adaloh dari saluran
napas yaitu 30.9%., Bakteri terbanyak yang ditemukan
pada penelitian tersehut adalah Klebsiella
pnenmaoniae  sebesar  20%,  sedangkan
Stephvlococcuns spp. sehanyak 17%. Maldini dkk.
meneliti di PICL Croatia, bahwa Steplilacoccs spp,
merupakan bakieri terbanyvak pada tsolat dari darah,
sebanyak 32.2% (Maldini et al. 2007). Hal ini
menunjukkan bahws pala infeksi kuman memang
berbeda di tinp wilayah dan tinp lokasi organ.

Toral keseluruhan sampel yang positif sebesar
43.2%. dengan jenis kuman terbanyak adalah
Staphylococeus  spp.  dan  Acineiobacrer

JEE, Th. 41, No. 4 Oltaber 2009

calconceticis. Penelitian di negara lain menunjukkan
hasil sedikit berbeda dimana infeksi si PICL lebih

* banyak disebabkan oleh Klebiella prenmoniae dan

Acinetobacter calcoaceticns.’® Perbedaan jenis
kuman terbanyak yang ditemukan ini memungkinkan
pemberian terapi sesual eficlogl di PICU RSMH yang
Jjuga sedikit berbedn dibandingkan terapi di PICU
negara lain. Sebagian besar kuman yang dikulinr
berespon terhadap pemberian (nipenem, dengan
tingkat sensitifitas rata-rata 70%. Amikacin juga
menunjukkan tingkat sensitifitas yang cukup tinggi
terhadap sebagian besar kuman terutama kuman gram
negafif {berkisar antora 42.85% hingga 1007%), kecuali
pada streprococens. Golongan penisilin yang masih
menunjukkan sensitifitas yang cukup tinggi pada
kultur streprococcus adalah ampicillin (7142%),
Streprococcus juga sensitil terhadap cefirinrone
yaitu dengan tingkat sensitifitas sebesar 57,15%,
Melihat angka sensitifitas yang tidak begitu tinpgi
padn ceftriavone, diduga tidak begit lama lngi kuman
ini akan resisten terhadap cefrriarone. Ceffrinyone
memiliki aksi bakteriostatik pada jangkaunn dosis
yang rendah, sedangkan padn dosis yang tinggi
antibiotika ini akan bersifal bakierisida,

¥ancomicin ternyata masih sangat sensitif
terhadap kuman-kuman yang ditermukan pada koss.
knsus infeksi di PICU REMH. Semua pemeriksnan
hasil kultur yang diperiksa sensitifitasnya terhadap
vancomicin menunjukkan tingkat sensitifitax
mencapai LO0%. [ni disebabkan karena pada PICU
RSMH, vancomicin diletakkan sebagal antibiotika lini
terakhir atau hanya digunakan untuk kecurigaan
kuman-kuman MRSA setelah hasil kultunya didapat,
Hinggn sampai saat ini vancomicin masih baik dan
sensifif uniuk digunnkan di PICU REMH.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan penelitian ini adalah antara lain
bahwa sebagian besar pasien yang masuk ke PICU
merupakan pasien infeksi. Infeksi terbanyvak vang
dijumpai pada bangsal rawat PICU periode april
sampai september 2009 ini adalah adalak
bronkopneumania (21% dari seluruh diagnosis) yang
diikuti denpan infeksi posco operast, meningitis, diare,
encephalitis, luka bokar, encephalopathy, DED, starus
epileptikus, gagal ginjal kronik, trauma capitis,



