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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Neutropenia merupakan salah satu komplikasi serius dari kemoterapi 

pada pasien keganasan.1,2 Pasien dengan keganasan memiliki risiko tinggi 

mengalami infeksi pada periode neutropenia.3Hal ini dikarenakan 

rendahnya neutrofil yang ada di dalam tubuh akan menyebabkan terjadinya 

gangguan dalam mekanisme kekebalan tubuh yang dapat meningkatkan 

risiko terserang infeksi.1 Akan tetapi, tidak semua pasien neutropenia akan 

mengalami infeksi, hanya 30% dari episode neutropenia yang 

terdokumentasi mengalami infeksi.3,4 Salah satu tanda awal dari infeksi 

ialah demam. Apabila terdapat pasien dengan kondisi neutropenia disertai 

demam, maka pasien tersebut diduga kuat sedang mengalami proses infeksi, 

terutama infeksi bakterial. 5  

Satu dari tiga anak-anak dengan pengobatan kanker atau transplantasi 

sel induk hematopoietik akan mengalami demam neutropenia selama 

episode neutropenia.6 Onset dari demam neutropenia ini biasanya akan 

terjadi kira-kira satu minggu setelah menjalani kemoterapi sitotoksik.7  

Menurut data demografi di Vietnam, anak-anak yang terserang 

demam neutropenia memiliki usia yang terbilang muda. Demam 

neutropenia yang diamati di dua kelompok usia tercatat bahwa 48% anak 

dengan demam neutropenia dideteksi pada usia 24 bulan kebawah.  

Sebanyak 25,9% merupakan anak dengan usia 12 – 24 bulan dan diikuti oleh 

anak berusia dibawah 1 tahun sebanyak 22,1%.8 Studi yang dilakukan  

Sjahruddin, et al di Surabaya menyatakan bahwa 81,5% anak yang 

menderita keganasan dengan demam neutropenia terjadi pada pasien usia di 

bawah 10 tahun dan 18,5% sisanya berada di atas 10 tahun. Sjahruddin juga 

menyatakan bahwa 87,6% diantaranya merupakan pasien keganasan darah 

dan 12,4% merupakan pasien dengan tumor padat.9  Penelitian yang 
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dilakukan di RSMH Palembang periode Juli hingga Desember 2018 

menyatakan terdapat 19 pasien anak keganasan disertai demam neutropenia 

yang memiliki usia rerata 99,31 bulan (8 tahun 3 bulan).10 

Dalam 10 tahun terakhir, kejadian kematian akibat demam 

neutropenia telah mengalami peningkatan secara signifikan. Risiko 

kematian akan lebih besar apabila terdapat faktor komorbid pada pasien 

seperti sepsis, pneumonia, dan meningitis.9 Dari seluruh pasien pasca 

kemoterapi yang mengalami demam neutropenia, 5 – 10% diantaranya 

mengalami kematian walaupun sudah diberikan terapi antimikroba 

spektrum luas serta terdapat 80% risiko kematian pada pasien tanpa terapi 

antimikroba.9,11  

Studi yang dilakukan di Saudi Arabia mendapati bahwa terdapat 13% 

kejadian positif demam neutropenia dan sebanyak 5,4% memiliki kultur 

darah basil Gram negatif serta 5,1% basil Gram positif.12 Nguyen 

menemukan data di Vietnam bahwa  dari 25 pasien dengan demam 

neutropenia, 52% diantaranya disebabkan oleh bakteri Gram positif dan 48% 

sisanya disebabkan oleh bakteri Gram negatif.8 Sedangkan studi yang 

dilakukan Sjahruddin, et al di Surabaya menyatakan bahwa sebanyak 43,1%  

memiliki kultur darah bakteri Gram positif dan 56,9% sisanya memiliki 

kultur darah bakteri Gram negatif. Bakteri Gram negatif tertinggi yang 

terdapat di studi ini adalah Pseudomonas aeruginosa dan Escherichia coli 

sedangkan bakteri Gram positif terbanyak adalah Staphylococcus hominis 

dan Staphylococcus epidermidis. Diantara kedua kelompok bakteri tersebut, 

yang paling sering ditemukan dalam studi ini adalah Pseudomonas 

aeruginosa. Pseudomonas aeruginosa merupakan patogen yang sensitif 

terhadap antibiotik meropenem sedangkan Staphylococcus hominis resisten 

terhadap klindamisin.9 Pada tahun 2014, penelitian mengenai pasien anak 

keganasan dengan demam neutropenia dilakukan di RSMH Palembang 

untuk periode Desember 2012 hingga Juli 2013 dan didapatkan 46 episode 

demam neutropenia dengan hasil sebanyak 16 sampel yang mengalami 
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bakteremia. Patogen yang mendominasi dalam kultur darah adalah 

Staphylococcus sp dan Klebsiella pneumoniae.13 

Pemilihan terapi antibiotik lini pertama untuk tata laksana demam 

neutropenia ini masih tidak jelas dan sangat bervariasi tergantung pada 

antibiotik lokal di masing-masing institusi.14 Demi mengatasi hal ini, ada 

baiknya setiap institusi mengenal patogen yang predominan serta pola 

kepekaannya terhadap antimikroba di tempat masing-masing. Hal ini 

dikarenakan hasil dari kultur dan sensitivitas tidak langsung tersedia dan 

masih harus menunggu beberapa hari. Oleh karena itu, data isolat 

mikroorganisme yang paling banyak ditemui dan sensitivitasnya dapat 

memberikan pola, serta di hari yang akan datang dapat memberikan 

kemudahan dalam menatalaksana pasien dengan demam neutropenia.15  

Terapi antibiotik empiris merupakan terapi yang harus dimulai dalam satu 

jam pertama setelah kecurigaan klinis ditemukan dan harus berlandaskan 

terhadap pola bakteri serta sensitivitasnya atas antibiotik di rumah sakit 

setempat.16 Penggunaan antibiotik dalam waktu yang lama dapat mengubah 

pola dari patogen dan kepekaannya terhadap antibiotik bahkan dapat 

meningkatkan risiko terjadinya resistensi.17 

Berdasarkan uraian diatas, karena adanya keberagaman patogen 

penyebab bakteremia pada pasien anak keganasan disertai demam 

neutrpopenia serta data yang ada di RSMH merupakan data terdahulu, maka 

perlu dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi pola kepekaan antibiotik 

terhadap patogen penyebab demam neutropenia di RSMH Palembang saat 

ini dengan tujuan memperbarui data yang sebelumnya sudah ada sehingga 

dapat meningkatkan potensi kesembuhan pada pasien anak keganasan 

disertai demam neutropenia.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana spektrum mikrobiologi serta pola kepekaan antibiotik 

terhadap patogen penyebab bakteremia pada pasien anak keganasan disertai 

demam neutropenia di RSMH Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui spektrum mikrobiologi serta pola kepekaan antibiotik 

terhadap patogen penyebab bakteremia pada pasien anak keganasan disertai 

demam neutropenia di RSMH Palembang 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi kejadian demam neutropenia pada pasien anak 

keganasan di RSMH Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik demografi pasien anak dengan keganasan dan 

demam neutropenia di RSMH Palembang. 

3. Mengetahui distribusi jenis keganasan pada anak dengan demam 

neutropenia di RSMH Palembang. 

4. Mengetahui gambaran hasil kultur darah pasien anak keganasan disertai 

demam neutropenia di RSMH Palembang. 

5. Mengetahui distribusi organisme yang menyebabkan bakteremia pada 

pasien anak keganasan disertai demam neutropenia di RSMH 

Palembang. 

6. Mengetahui distribusi patogen MDR (Multidrug Resistant), XDR 

(Extensively Drug Resistant), PDR (Pandrug Resistant), CRE 

(Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae), ESBL (Extended Spectrum 

𝛽-Lactamase) , MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus), 

dan MR-CoNS (Methicillin-Resistant Coagulase-Negative 

Staphylococci) pada pasien anak keganasan disertai demam 

neutropenia di RSMH Palembang. 
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7. Mengetahui pola kepekaan antibiotik terhadap patogen penyebab 

bakteremia pada pasien anak keganasan disertai demam neutropenia di 

RSMH Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru 

mengenai spektrum mikrobiologi dan pola kepekaan patogen penyebab 

bakteremia pada pasien anak keganasan disertai demam neutropenia. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data referensi bagi penelitian 

lebih lanjut mengenai demam neutropenia pada pasien anak disertai 

keganasan. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan data yang 

dapat membantu klinisi dalam memilih antibiotik terhadap pasien anak 

keganasan disertai demam neutropenia di RSMH Palembang. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan peningkatan potensi 

kesembuhan pasien anak yang terdiagnosis demam neutropenia dengan 

keganasan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai patogen dan kepekaan antibiotik pada pasien 

anak keganasan disertai demam neutropenia. 
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