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A B S T R A C T  

Latar Belakang. Pneumonia merupakan penyebab kematian 
utama pada anak di dunia. Streptococcus Pneumoniae (S. 
Pneumoniae) sebagai bakteri terbanyak penyebab pneumonia 
dapat membentuk kolonisasi di nasofaring anak. Faktor yang 
mempengaruhi kolonisasi S. Pneumoniae ini diantaranya 
adalah pemberian air susu ibu (ASI) ekslusif dan infeksi saluran 
pernafasan akut (ISPA) pada anak.  
Objektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pemberian ASI ekslusif dan riwayat ISPA terhadap kolonisasi S. 
Pneumoniae pada swab nasofaring anak usia bawah dua tahun.  
Metode. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 
metode cross sectional pada 30 orang anak usia bawah dua 
tahun. Data mengenai pemberian ASI eksklusif dan riwayat 
ISPA didapatkan dari hasil wawancara langsung pada saat 
pengambilan swab nasofaring anak. Analisis data 
menggunakan uji chi square.   
Hasil. Hasil yang didapatkan pada penelitian ini sebanyak 
63,3% dari anak usia bawah dua tahun ditemukan adanya 
kolonisasi S. Pneumoniae dari hasil swab nasofaring. Hasil 
analisis data menggunakan chi square diperoleh nilai p=0,637 
untuk hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap kolonisasi S. 
Pneumoniae, dan hubungan riwayat ISPA terhadap kolonisasi S. 
Pneumoniae nilai p=0,245.  
Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI eksklusif dan riwayat ISPA terhadap kolonisasi S. 
Pnuemoniae pada swab nasofaring anak usia bawah dua tahun. 
Kata kunci: ASI Ekslusif, ISPA, Kolonisasi, S. Pneumoniae 
 
Background. Pneumonia is a main caused of mortality among 
children under five years old in the world. Streptococcus 
pneumoniae (S. pneumoniae) as a major cause of pneumonia is 
common bacteria in nasopharyngeal colonization.  Exclusive 
breastfeeding and respiratory tract infection affect the S. 
pneumoniae colonization in nasopharynx, especially among 2 
years old children, could be drive to pneumonia infection.  
Objective. The aim of this research to determine the correlation 
between exclusive breastfeeding and history of acute 
respiratory tract infection with S. pneumoniae colonization 
among under 2 years old children.  
Method. This research was a cross sectional study among 30 
healthy children. We collected data about demographic 
indicator and risk factor of children has been taken by interview 
during nasopharyngeal swab colection. Streptococcus 
pneumoniae culture have been done related to core studies. 

Data were analyzed by chi square test. The results showed 
that 63,3% among children under two years old had S. 
pneumoniae colonization in nasopharynx. Chi square 
analytical.  
Result. Result showed that p value of correlation between 
exclusive breastfeeding and S. pneumoniae colonization were 
0,637 and p value of correlation between respiratory tract 
infection and S. pneumoniae colonization were 0,245.  
Conclusion. Based on this research there is no significant 
corelation between exclusive breastfeeding  and history of 
acute respiratory tract infections to Streptococcus 
pneumoniae colonization in nasopharynx of under 2 years old 
children. 
Keywords: Exclusive ASI, ISPA, Colonization, S. Pneumoniae 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

 ASI memberikan protektif pada epitel nasofaring dengan 
mempengaruhi mikrobiota di nasofaring dan 
meningkatkan kadar IgA pada anak usia menyusui. 

 Infeksi saluran pernafasan akut yang disebabkan oleh 
virus dapat mempengaruhi kolonisasi S. pneumoniae di 
nasofaring 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

 Penelitian ini membahas tentang hubungan ASI eksklusif 
dan riwayat ISPA dalam 3 bulan terakhir terhadap 
kolonisasi S. pneumoniae pada swab nasofaring anak 
usia bawah dua tahun 
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Pendahuluan  

Pneumonia adalah infeksi pada jaringan 

intersitial paru yang menyebabkan terjadinya 

konsolidasi jaringan paru dan ganguan 

pertukaran gas.1 Menurut data World Heart 

Organization (WHO), pneumoia dan diare 

merupakan penyebab kematian terbanyak pada 

anak di dunia.2 Pada tahun 2019 sekitar 0.9 juta 

kematian tiap tahunnya pada anak usia bawah 

lima tahun disebabkan oleh pneumoia.3 

Sementara itu, menurut data Kementrian 

Kesehatan Indonesia ditemukan sebanyak 4% 

kasus pneumonia pada anak tahun 2018.4  

Streptococcus pneumoniae merupakan bakteri 

gram positif yang dapat menyebabkan beberapa 

penyakit seperti pneumonia, meningitis, dan otitis 

media5.  

Bakteri ini pada umumnya dapat membentuk 

kolonisasi di nasofaring anak yang bersifat 

asimptomatis dan menjadi sebuah penyakit 

apabila mencapai jaringan tubuh lain seperti paru, 

sawar darah di otak serta telinga tengah.6 

Penelitian oleh Gili Regev-Yochay (2002) di ibu 

kota Israel sebanyak 43% anak usia 40 bulan 

ditemukan kolonisasi S. pneumoniae di nasofaring, 

sementara itu penelitian oleh Azilzal Rasini di 

Semarang (2010) sebanyak 43,2% anak usia 6-60 

ditemukan adanya kolonisasi S. pneumoniae di 

nasofaring.7,8 

Berbeda halnya dengan penelitian di Cina oleh 

Chaoshan, 79,6% anak ditemukan kolonisasi S. 

pneumoniae di nasofaring.9 Hal ini menunjukkan 

bahwa sekitar kurang lebih setengah dari anak 

sehat usia dibawah 5 tahun menjadi karier 

pneumonia yang berisiko terkena pneumonia 

pada suatu waktu. 

Terbentuknya kolonisasi bakteri patogen di 

nasofaring merupakan hasil interaksi dari faktor 

host, agen dan lingkungan dalam satu waktu. 

Faktor host antara lain usia, ada tidaknya 

pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif, 

imunisasi dan infeksi pada saluran nafas atas. 

Faktor lingkungan antara lain paparan asap rokok 

pasif, kepadatan hunian dan sosio-ekonomi10,11 

Puncak dari kolonisasi S. pneumoniae sebanyak 

55% pada usia 3 tahun. Sedangkan pada usia lebih 

dari 10 tahun rata-rata karier pneumoni stabil 

hanya sekitar 8%. Kolonisasi pada nasofaring ini 

berawal di tahun pertama kehidupan yang 

meningkat sebelum usia 2 tahun, kemudian terus 

berkurang hingga usia remaja12.  

Berdasarkan pada beberapa penelitian 

sebelumnya, pemberian ASI ekslusif dapat 

mempengaruhi mikrobiota di nasofaring dan 

meningkatkan kadar IgA pada anak usia 

menyusui. Kedua manfaat ini berperan dalam 

pertahanan tubuh terhadap adanya kolonisasi S. 

pneumoniae di nasofaring anak sehingga dapat 

menurunkan risiko kolonisasi S. pneumoniae di 

nasofaring. Penelitian Duffy et all memperlihatkan 

adanya penurunan dari jumlah kolonisasi 

S.pneumoniae pada usia 6 bulan13 pada bayi yang 

mendapat ASI eksklusif meskipun dari beberapa 

penelitian lain sebelumnya tidak ditemukan 

adanya hubungan terhadap kolonisasi S. 

pneumoniae di nasofaring anak14,15.  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Kementrian Kesehatan Indonesia di tahun 2018 

prevalensi dari kejadian infeksi saluran 

pernafasan akut (ISPA) pada anak di Indonesia 

masih tinggi, yaitu sebanyak 4,4% anak terkena 

ISPA dengan kelompok terbanyak dari usia 1-4 

tahun.4 ISPA pada anak lebih banyak disebabkan 

oleh virus daripada bakteri, seperti rhinovirus, 

influenza virus, dan adenovirus.  Beberapa 

penelitian yang ada sebelumnya menerangkan 

bahwa infeksi virus ini mempunyai reaksi 

terhadap epitel dari nasofaring serta 

mempengaruhi kolonisasi dari S. pneumoniae.6,17  

Oleh karena itu, melalui penelitian ini penulis 

ingin mengetahui hubungan antara ASI ekslusif 

dan riwayat ISPA sebagai faktor risiko intrinsik 

dari anak terhadap kolonisasi S. pneumoniae yang 

terdapat di nasofaring. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah studi analitik dengan 

rancangan cross sectional, dengan variabel 

independennya adalah pemberian ASI eksklusif 

dan riwayat ISPA dalam 3 bulan terakhir dan 

variabel kolonisasi S. pneumoniae sebagai variabel 

dependen. Penelitian dilaksanakan pada Agustus-

Desember 2019. Populasi penelitian ini adalah 

anak usia bawah lima tahun yang datang ke 

puskesmas pada hari pengambilan swab 

nasofaring.  Puskesmas yang menjadi tempat 

penelitian adalah Puskesmas Pegambiran, 

Puskesmas Pauh dan Puskesmas Andalas, 

sementara itu untuk kultur hasil swab nasofaring 

dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi RSUP 

M Djamil dan Laboratorium Mikrobiology 

Eijckmen Institute Jakarta. 
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Sampel penelitian yang dipilih adalah anak usia 

bawah dua tahun yang datang pada saat 

pengambilan sampel swab nasofaring yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki 

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi subjek: anak 

sehat usia bawah dua tahun yang bersedia 

diikutkan dalam penelitian setelah diberi 

informed consent kepada orang tua dan tidak 

sedang mengkonsumsi antibiotik. Kriteria 

eksklusi subjek: anak tidak kooperatif untuk 

diambel sampel.  

Data penelitian terdiri dari data primer dan 

data sekunder. Data primer dari penelitian ini 

adalah kuisioner hasil wawancara penilaian faktor 

risiko host terhadap kolonisasi S. pneumoniae dan 

data sekunder adalah hasil kultur swab nasofaring 

pada anak tersebut. 

Data dianalisis secara statistik berdasarkan 

variabel yang dinilai menggunakan sistem 

komputerisasi yaitu bivariat menggunakan uji chi 

square. Hubungan bermakna apabila didapatkan 

nilai p<0,05. 

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan terhadap 30 anak usia 

bawah dua tahun dari 3 wilayah kerja Puskesmas 

berbeda, didapatkan 5 orang anak dari Puskesmas 

Pegambiran, 6 orang anak dari Puskesmas Pauh 

dan 19 anak dari Puskesmas Andalas. 

 

1. Gambaran Kolonisasi S. Pneumoniae pada 

Swab Nasofaring Anak Usia Bawah Dua 

Tahun di Kota Padang 

 
Tabel 1. Gambaran Kolonisasi S. Pneumoniae pada Swab 

Nasofaring Anak Usia Bawah Dua Tahun Menurut 
Kelompok Umur dan Jenis Kelamin 

Karakteristik 
sampel 

Kolonisasi S. Pneumoniae pada 
Swab Nasofaring 

(+) (-) 
n % n % 

Jenis Kelamin      
Perempuan  8 61,5% 5 38.5% 
Laki-laki  11 64,7% 6 35,3% 

Umur      
<6 bulan 3 60% 2 40% 
6-12 bulan 3 100% 0 0% 

13-18 bulan 6 60% 4 40% 
>18 bulan 7 58,3% 5 41,7% 
Total   63,3%  36,7% 

 

Hasil penelitian yang disajikan pada tabel 1 

memperlihatkan bahwa sebanyak 63,3% anak 

usia bawah dua tahun ditemukan adanya 

kolonisasi S. Pneumoniae, berdasarkan jenis 

kelamin lebih banyak terdapat pada anak laki-laki 

(64,7%) dibandingkan perempuan (61,5%) 

sedangkan menurut kelompok umur anak 

kolonisasi S. pneumoniae banyak pada anak usia 

6-12 bulan. 

 

2. Hubungan Riwayat ISPA terhadap 

Kolonisasi S. Pneumoniae pada Swab 

Nasofaring Anak Usia Bawah Dua Tahun di 

Kota Padang 

 
Tabel 2. Hubungan Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan 

Atas dengan Kolonisasi S. Pneumoniae di 
Nasofaring Anak Usia Bawah Dua di Kota Padang 

Faktor 
Risiko 

Hasil Kultur 
Total OR 

95% CI 
p 

Value 
+ - 

n % n % n % 
Riwayat 
ISPA 

        

Ada 17 68,0 8 32,0 25 100,0 3,188 
0,442-23,010 

0,245 
Tidak Ada 2 40,0 3 60,0 5 100,0 

 

Data yang terdapat pada tabel 5.4 dapat 

diiketahui bahwa 17 (68%) dari anak yang 

mempunyai riwayat infeksi saluran pernapasan 

akut dalam 3 bulan terakhir terdapat kolonisasi S. 

pneumoniae dan 2 (40%) dari anak yang tidak 

mempunyai riwayat infeksi saluran pernapasan 

akut ditemukan adanya kolonisasi S. pneumoniae 

di nasofaring. Nilai odds ratiio dari tabel 5.4 diatas 

memperlihatkan bahwa risiko anak yang 

mempunyai riwayat infeksi saliuran pernafasan 

akut dalam 3 bulan terakhir sebesar 3,18 kali 

dibandingkan anak yang tidak mempunyai 

riwayat ISPA dalam 3 bulan terakhir. Berdasarkan 

hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,245 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara riwayat ISPA dalam 3 

bulan terakhir terhadap kolonisasi S. pneumoniae 

pada swab nasofaring anak usia bawah dua tahun 

di Kota Padang. 

 

Pembahasan 

Dari penelitian ini didapatkan prevalensi anak 

yang ditemukan kolonisasi S. pneumoniae adalah 

63,3%. Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh C Murrad et al. pada tahun 

2014-2015 di Bandung bahwa pada bayi usia 12 

bulan sebanyak 68,4% ditemukan kolonisasi S. 

pneumoniae di nasofaring dan penelitian Dunne et 

al. juga memperlihatkan prevalensi S. pneumoniae 

pada anak usia 12-24 bulan di Bandung pada 
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tahun 2016 adalah 64%.17,18 Berbeda dengan 

penelitian di beberapa negara maju, hanya sekitar 

40-50% anak yang positif kolonisasi S. 

pneumoniae19-20. Hal ini kemungkinan disebabkan 

karena di Indonesia masih belum umum 

penggunaan Pneumococcal Conjugate Vaksin 

(PCV) dibandingkan negara maju lainnya dan PCV 

ini sangat mempengaruhi terbentuknya kolonisasi 

S. pneumoniae. Dari hasil penelitian tingginya 

prevalensi kolonisasi S. pneumoniae ini  

disebabkan karena dari ketiga lokasi penelitian 

prevalensi pneumonia termasuk kelompok daerah 

yang banyak menderita pneumonia,21 dan faktor 

umur juga berpengaruh terhadap kolonisasi S. 

pneumoniae ini. berdasarkan hasil dari penelitian 

ini kelompok umur yang banyak ditemukan 

kolonisasi S. pneumoniae adalah usia 6-12 bulan, 

hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Granat et al. pada anak usia bawah 1 tahun  

peningkatan kolonisasi S. pneumoniae dimulai saat 

usia 8 minggu kemudian meningkat drastis di usia 

5 bulan yang dapat melebih 50% anak positif 

kolonisasi S. pneumoniae di nasofaring.22  

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 

bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan 

adanya kolonisasi S. pneumoniae pada nasofaring 

anak usia bawah dua tahun. Hal ini sesuai dengan 

penelitian oleh Maria G. Kouliiu et al dan 

Tefera.23,24 Kandungan IgA dalam ASI dapat 

memberikan proteksi terhadap protein 

permukaan H. influenza sehingga pada penelitian 

Harabuchi ditunjukkan bahwa pemberian ASI 

eksklusif dapat berpengaruh terhadap kolonisasi 

H. influenza,25 tetapi hal ini tidak berlaku untuk S. 

pneumoniae karena pada protein permukaan S. 

pneumoniae terdapat Choline-binding protein A 

Choline-binding protein A yang dapat berikatan 

dengan polymeric Ig receptor sehingga bakteri ini 

bebas dari respon imun host melalui IgA.12,26  

Riwayat ISPA dalam 3 bulan terakhir pada 

penelitian ini juga tidak terdapat hubungan yang 

bermakna terhadap kolonisasi S. pneumoniae 

(p=0,245) tetapi pada anak yang mempunyai 

riwayat ISPA 3,18 kali berisiko mempunyai 

kolonisasi S. pneumoniae. Sama halnya dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Camelo-castilo et 

al. bahwa riwayat ISPA sebelum pengambilan 

swab nasofaring pada anak dapat mempengaruhi 

kolonisasi H. influenza dan Moraxela. Kolonisasi H, 

influenza ini dapat menekan S. pneumoniae karena 

terjadinya interaksi yang antagonis antar kedua 

bakteri ini.27 Hal lain yang menyebabkan tidak ada 

pengaruh riwayat ISPA terhadap kolonisasi S. 

pneumoniae karena pada saat pengambilan swab 

anak dalam keadaan sehat dan bebas dari tanda-

tanda infeksi saluran pernafasan akut atas seperti 

flu, batuk dan demam. Penelitian yang dilakukan 

oleh Hendley et al. menunjukkan bahwa hasil dari 

swab nasofaring anak usia 1-9 tahun akan 

mengalami peningkatan kolonisasi saat anak 

mempunyai gejala infeksi saluran nafas seperti 

demam, flu, hidung tersumbat dan batuk sehingga 

terjadi peningkatan bakteri yang salah satu 

diantaranya adalah S. pneumonia.28 Begitu juga 

halnya dengan penelitian oleh Cappel et al. (2012)  

terhadap anak usia bawah lima tahun ditemukan 

adanya peningkatan kolonisasi bakteri M. 

Chataralis (22-36%), H. Influenza (17-38%), dan S. 

pneumoniae 12-32% pada anak yang ISPA akibat 

virus RSV.29  

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini sebanyak 

63,3% anak usia bawah dua tahun di Kota Padang 

ditemukan adanya kolonisasi S. pneumoniae pada 

swab nasofaring dan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif 

dan riwayat ISPA terhadap kolonisasi S. 

pneumoniae pada swab nasofaring anak. 

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya menilai 

faktor risiko lain yang kemungkinan dapat 

mempengaruhi kolonisasi S. pneumoniae seperti 

imunisasi, riwayat pemakaian antibiotik, status 

gizi serta perlu penilaian interaksi 

mikroorganisme lain yang ada di nasofaring yang 

dapat mempengaruhi kolonisasi S. pneumoniae ini. 
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