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ABSTRACT

Acute Respiratory Infections are a major global health concern, with viruses being the primary
causative agents. This study aimed to identify the distribution of pathogens responsible for ARI
symptoms based on respiratory PCR panel results and to analyze the demographic characteristics of
the patients. The data were analyzed descriptively using SPSS, presenting the results as frequencies
and percentages. A total of 216 patients from a hospital in Jakarta were included in this study between
January and December 2023. The results showed that 94% (203 cases) of the infections were caused
by viruses, 4% (9 cases) by bacteria, and 2% (4 cases) were viral-bacterial co-infections. The majority
of patients were under five years of age (56%), and a significant association was found between the
type of pathogen and the age group (p < 0.05), while no significant association was observed with sex
(p > 0.05). These findings highlight the predominance of viral infections in ARI, especially among
younger age groups, and emphasize the importance of utilizing respiratory PCR panels for accurate
diagnosis and rational antibiotic use. Improved public health education and targeted preventive
measures are required to reduce the burden of ARI, especially in vulnerable populations.

Keywords: acute respiratory infection, respiratory pathogens, PCR panel, virus, age group
ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan salah satu masalah kesehatan utama di tingkat global,
dengan infeksi virus sebagai penyebab predominan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi distribusi patogen penyebab ISPA berdasarkan pemeriksaan PCR panel
respiratori, serta menganalisis karakteristik demografi pasien. Data dianalisis secara deskriptif
dengan bantuan perangkat lunak SPSS untuk menghitung frekuensi dan persentase. Sampel terdiri
dari 216 pasien yang diperiksa di salah satu rumah sakit di Jakarta selama periode Januari-
Desember 2023. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa dari total sampel, 94% (203 kasus)
disebabkan oleh infeksi virus, 4% (9 kasus) oleh bakteri, dan 2% (4 kasus) merupakan koinfeksi
virus-bakteri. Mayoritas pasien berada dalam kelompok usia balita (56%), dan terdapat hubungan
signifikan antara jenis patogen dengan kelompok usia (p < 0,05), sedangkan hubungan dengan
jenis kelamin tidak signifikan (p > 0,05). Temuan ini menekankan dominasi infeksi virus sebagai
penyebab ISPA, khususnya pada populasi usia muda, serta menekankan pentingnya pemeriksaan
PCR panel respiratori untuk mendukung diagnosis yang akurat dan rasionalisasi terapi, termasuk
pengurangan penggunaan antibiotik yang tidak diperlukan. Upaya edukasi kesehatan dan langkah
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pencegahan perlu terus digencarkan guna mengurangi beban ISPA, khususnya pada kelompok usia
rentan.

Kata kunci: infeksi saluran pernapasan akut, patogen respiratori, PCR panel, virus, kelompok usia

PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas di seluruh dunia. Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa
ISPA menyumbang hingga 4,25 juta kematian setiap tahunnya dan telah menurunkan usia harapan
hidup global sebesar 2,09 juta tahun (Maryoto & Dewi, 2024). Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) adalah penyakit yang menyerang organ pernapasan mulai dari hidung hingga alveolus dan
organ adneksanya (sinus, rongga telinga tengah, dan pleura) yang disebabkan oleh lebih dari 300
jenis mikroorganisme seperti bakteri, virus, atau jamur (Tias et al., 2024). Di Indonesia, ISPA masih
menjadi masalah kesehatan utama, terutama pada anak di bawah lima tahun yang menjadi
kelompok paling rentan terhadap komplikasi serius. Studi oleh Windi et al. (2021) menegaskan
bahwa meskipun berbagai faktor telah diidentifikasi sebagai penyebab ISPA, determinan
utamanya masih belum sepenuhnya jelas (Windi et al., 2021).

ISPA tidak hanya berdampak pada anak-anak, tetapi juga menjadi beban kesehatan yang
signifikan pada kelompok dewasa dan lanjut usia. Dalam populasi ini, virus pernapasan diketahui
memiliki kontribusi lebih besar dibandingkan bakteri dalam kasus pneumonia, yang merupakan
bentuk paling berat dari ISPA (Shi et al., 2020). Laporan global juga menyebutkan bahwa ISPA
termasuk dalam empat besar penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh kelompok usia.
Patogen penyebab ISPA yang paling umum meliputi rhinovirus, respiratory syncytial virus (RSV),
virus influenza, parainfluenza, metapneumovirus, adenovirus, dan coronavirus (Inderiati et al.,
2023) (Nieman & Sakaguchi, 2022). Selain itu, bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan
Haemophilus influenzae juga memiliki peran signifikan dalam kasus ISPA berat (H. Rogier van
Doorn & Yu, 2019).

Kelompok dengan imunitas lemah seperti balita, lansia, dan pasien dengan komorbiditas
seperti penyakit paru kronis atau kondisi imunosupresif, lebih berisiko mengalami komplikasi ISPA
seperti pneumotoraks, sepsis, hingga kematian (Caballero et al., 2019). Oleh karena itu, deteksi dini
dan akurat terhadap patogen penyebab ISPA sangat krusial untuk menentukan penanganan yang
tepat.

Seiring dengan perkembangan teknologi laboratorium, metode molekuler seperti
Polymerase Chain Reaction (PCR) menjadi pilihan unggulan dalam mendeteksi patogen penyebab
ISPA. Jika dibandingkan dengan metode konvensional seperti kultur, serologi, dan deteksi antigen,
PCR menunjukkan keunggulan dalam hal sensitivitas, spesifisitas, dan waktu pemeriksaan yang
lebih singkat (Calderaro et al., 2022). Dalam praktik klinis, nucleic acid amplification test (NAAT),
khususnya PCR berbasis panel respiratori, telah digunakan secara luas untuk deteksi simultan
berbagai patogen virus dan bakteri penyebab infeksi saluran napas. Bahkan, PCR telah terbukti
lebih sensitif daripada kultur sel dalam mendeteksi berbagai virus penyebab ISPA ISPA (Alvarez-
Moreno et al., 2024) .

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi
patogen penyebab ISPA berdasarkan hasil PCR panel respiratori. Penelitian ini juga
mengelompokkan patogen berdasarkan Kklasifikasi (virus, bakteri, dan koinfeksi), serta
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mengidentifikasi karakteristik demografi pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin. Temuan dari
penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan pendekatan
diagnostik molekuler yang lebih efektif untuk penanganan ISPA.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional, yang bertujuan untuk mengetahui distribusi jenis patogen penyebab gejala infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) berdasarkan hasil pemeriksaan PCR panel respiratori, serta melihat
karakteristik demografi pasien.

Sampel penelitian berjumlah 216 pasien, yang diperoleh melalui pengambilan data sekunder
dari rekam medis pasien yang menjalani pemeriksaan PCR panel respiratori di salah satu rumah
sakit Y di daerah jakarta selama periode Januari hingga Desember 2023.

Pemilihan sampel dilakukan secara total sampling terhadap seluruh data pasien yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi berikut:

Kriteria inklusi:

1. Pasien yang menjalani pemeriksaan PCR panel respiratori selama periode penelitian.

2. Pasien dengan hasil PCR positif, baik terhadap virus, bakteri, maupun koinfeksi (virus dan
bakteri).

3. Data pasien tersedia dan lengkap, mencakup informasi usia dan jenis kelamin.

Kriteria eksklusi:

1. Pasien dengan hasil PCR negatif atau tidak menunjukkan deteksi patogen apa pun.
Hasil PCR yang invalid atau tidak dapat dianalisis.

3. Data pasien yang tidak lengkap, seperti tidak tercantumnya usia atau jenis kelamin.

Data yang dikumpulkan mencakup jenis patogen yang terdeteksi (virus, bakteri, atau
koinfeksi), kelompok usia, dan jenis kelamin pasien. Analisis data dilakukan secara deskriptif
menggunakan program SPSS, dengan menyajikan distribusi frekuensi dan persentase. Selain itu,
dilakukan analisis tabulasi silang (crosstabulation) untuk mengevaluasi distribusi patogen
berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data diperoleh dari salah satu rumah sakit Y di Jakarta selama Januari hingga Desember
2023, dengan total pasien sebanyak 216 orang yang diperiksa menggunakan metode PCR panel
respiratori.
Tabel 1. Distribusi Jenis Patogen Berdasarkan Klasifikasi

Klasifikasi Jumlah Kasus Persentase %
Virus 203 94
Bakteri 9 4
Koinfeksi 4 2
Toal 216 100%

Berdasarkan data tersebut (Tabel 1), sebagian besar kasus ISPA (94%) disebabkan oleh
infeksi virus (203 kasus), sedangkan infeksi bakteri hanya ditemukan pada 9 kasus (4%), dan
koinfeksi virus-bakteri terjadi pada 4 kasus (2%). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
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yang menunjukkan bahwa virus merupakan penyebab utama Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA), terutama pada kelompok anak-anak dan remaja (Kurskaya et al., 2023). ISPA sendiri
mencakup berbagai infeksi saluran napas, mulai dari hidung, tenggorokan, hingga paru-paru
(Haryani et al., 2020). Virus yang sering terdeteksi pada ISPA antara lain respiratory syncytial virus
(RSV), influenza virus, rhinovirus, dan coronavirus (Kurskaya et al., 2023) (Reina et al., 2021).
Penyebaran virus yang terjadi melalui kontak langsung, fomite, droplet besar, maupun aerosol
halus, ditambah dengan kemampuan virus untuk cepat menginfeksi epitel saluran pernapasan,
berkontribusi pada tingginya kasus ISPA yang disebabkan oleh virus (Leung, 2021).

Sebaliknya, angka deteksi bakteri cukup rendah, yaitu hanya 4% dari seluruh sampel. Bakteri
seperti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan Mycoplasma pneumoniae
memang dikenal sebagai patogen penyerta ISPA, terutama pada kasus yang menunjukkan progres
klinis lambat atau komplikasi (Gadsby & Musher, 2022). Walaupun prevalensinya rendah, infeksi
bakteri tetap perlu diwaspadai karena berpotensi menimbulkan morbiditas tinggi, terutama pada
kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia. S. pneumoniae, misalnya, merupakan flora normal
di nasofaring anak-anak, namun dapat menjadi patogen invasif ketika terjadi gangguan imunologis
(Correia et al., 2021).

Koinfeksi virus dan bakteri teridentifikasi pada 4 pasien (2%), yang menandakan bahwa
infeksi ganda dapat terjadi dan berkontribusi pada peningkatan keparahan klinis. Literatur
menunjukkan bahwa interaksi sinergis antara virus dan bakteri dapat memperparah ISPA melalui
beberapa mekanisme, seperti kerusakan epitel, gangguan fungsi mukosiliar, serta modulasi sistem
imun lokal (Annamalay & Souéf, 2017). Dalam hal ini, infeksi virus dapat menyiapkan kondisi bagi
kolonisasi bakteri dengan merusak sawar epitel, sementara infeksi bakteri dapat meningkatkan
ekspresi reseptor virus pada permukaan sel.

Penemuan ini memperkuat urgensi penggunaan diagnostik molekuler berbasis PCR panel
respiratori dalam pengelolaan klinis pasien ISPA. Deteksi cepat dan akurat terhadap patogen
respiratori memungkinkan penentuan terapi empiris yang lebih rasional, baik berupa antivirus,
antibiotik, atau kombinasi keduanya. Hal ini juga membantu mencegah penggunaan antibiotik
yang tidak tepat pada kasus ISPA yang sebenarnya disebabkan oleh virus, yang berisiko
meningkatkan kejadian resistensi antimikroba (Alsayari et al., 2021).

Selain itu, temuan koinfeksi meskipun rendah, tetap menunjukkan bahwa dokter perlu
waspada terhadap risiko superinfeksi bakteri sekunder pada pasien ISPA, terutama mereka yang
mengalami gejala berat atau tidak membaik setelah terapi awal. Superinfeksi bakteri ini telah
dilaporkan memperparah kondisi pasien dan meningkatkan risiko rawat inap serta mortalitas
(Manohar et al., 2020).

Tabel 2. Demografi Pasien

Kelompok Usia Jumlah Pasien Persentase (%)
Balita 120 56 %

Bayi 12 6%
Remaja 64 307%
Dewasa 14 6%

Lanjut Usia 6 3%
Total 216 100%
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Distribusi kelompok usia (Tabel 2) menunjukkan bahwa balita mendominasi jumlah kasus
(56% atau 120 kasus), diikuti oleh remaja (30% atau 64 kasus), bayi (6% atau 12 kasus), dewasa (6%
atau 14 kasus), dan lansia (3% atau 6 kasus). Tingginya proporsi kasus pada kelompok balita dan
remaja dapat dikaitkan dengan kondisi sistem imun yang masih berkembang, serta frekuensi tinggi
interaksi sosial seperti di sekolah dan tempat penitipan anak yang meningkatkan risiko paparan
terhadap patogen respiratori. paparan virus pernapasan lebih tinggi terjadi pada anak-anak karena
aktivitas sosial yang padat serta belum optimalnya sistem imun (Merera, 2021). Studi serupa
menunjukkan bahwa bahwa anak-anak, khususnya balita, merupakan kelompok usia paling rentan
terhadap infeksi virus respiratori, terutama akibat imunitas yang belum matang, malnutrisi, dan
tingginya kepadatan tempat tinggal. Selain itu, kondisi rumah dengan ventilasi buruk juga menjadi
faktor risiko tambahan (Islam et al., 2024) (Olang et al., 2024).

Temuan ini mendukung literatur bahwa balita merupakan kelompok dengan risiko tertinggi
mengalami ISPA akibat sistem imun yang belum matang dan paparan lingkungan yang
tinggi(Kurskaya et al., 2023). Hal ini memperkuat argumen bahwa paparan yang lebih besar
terhadap virus, bersama dengan kemampuan sistem kekebalan tubuh yang masih berkembang,
menjadikan balita sebagai kelompok dengan kerentanan tertinggi.

Hasil uji Chi-square menunjukkan hubungan yang signifikan antara jenis patogen dan
kelompok usia (p < 0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa kelompok usia balita lebih banyak
mengalami infeksi virus, sedangkan pada kelompok dewasa dan lansia cenderung ditemukan
infeksi bakteri atau koinfeksi virus-bakteri. Perbedaan pola patogen ini dapat dijelaskan oleh
konsep imunosenescence, yaitu penurunan progresif fungsi sistem imun seiring bertambahnya
usia. Pada lansia, terjadi penurunan aktivitas fagosit, serta fungsi limfosit T dan B yang berdampak
pada efektivitas respons imun terhadap infeksi (Theodorakis et al., 2024). Bakteri patogen sering
kali mengeksploitasi kondisi ini dengan faktor virulensinya untuk menghindari pertahanan imun,
yang mengakibatkan infeksi berat, termasuk pneumonia yang mengancam jiwa.

Lebih lanjut, prevalensi pneumonia komunitas pada kelompok lanjut usia (= 65 tahun)
dilaporkan lebih tinggi dibandingkan ISPA pada kelompok usia lainnya. Selain imunosenescence,
komorbiditas seperti penyakit paru kronis, diabetes, dan gagal jantung memperberat kondisi ISPA
dan memperpanjang lama rawat inap (Theodorakis et al., 2024). Hasil Penelitian menekankan
pentingnya diagnosis dan terapi yang disesuaikan dengan kelompok usia, khususnya pendekatan
agresif terhadap lansia dan perlindungan preventif pada anak-anak seperti vaksinasi dan edukasi
kebersihan pernapasan.

Tabel 3. Distribusi Jenis Kelamin Pasien

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%)
Perempuan 91 42%
Laki-laki 125 59 %
Total 216 100%

Distribusi jenis kelamin (Tabel 3) menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak terkena ISPA (58% atau
125 kasus) dibandingkan perempuan (42% atau 91 kasus). Namun, analisis statistik menunjukkan
tidak ada hubungan signifikan antara jenis patogen dan jenis kelamin (p > 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko utama dalam penentuan jenis
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patogen penyebab ISPA (Olang et al., 2024). Hasil ini sejalan dengan temuan beberapa studi
epidemiologi yang menunjukkan bahwa meskipun laki-laki sering memiliki angka kasus lebih tinggi,
perbedaan ini tidak signifikan secara statistik dan dapat disebabkan oleh variasi perilaku, paparan
lingkungan, maupun faktor biologis seperti respons imun (Mondal & Paul, 2020).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa virus merupakan patogen
dominan penyebab ISPA, terutama pada kelompok usia balita dan remaja. Penggunaan metode
PCR panel respiratori terbukti efektif dalam mengidentifikasi patogen penyebab ISPA dengan
cepat dan akurat. Hasil ini penting dalam mendukung penentuan tatalaksana yang tepat serta
mengurangi penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Selain itu, temuan ini juga
menggarisbawahi pentingnya upaya pencegahan infeksi, seperti melalui vaksinasi influenza dan
RSV, serta edukasi mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) guna menurunkan risiko
penularan ISPA di masyarakat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA) di rumah sakit Y di Jakarta selama Januari hingga Desember 2023 didominasi oleh infeksi
virus, dengan prevalensi sebesar 94%, sedangkan infeksi bakteri hanya 4%, dan koinfeksi virus-
bakteri 2%. Temuan ini menegaskan peran utama virus sebagai penyebab ISPA, mendukung
pentingnya deteksi dini melalui metode PCR panel respiratori untuk identifikasi etiologi infeksi
secara akurat. Identifikasi patogen yang cepat dan tepat tidak hanya membantu penegakan
diagnosis, tetapi juga berperan penting dalam penentuan terapi empiris yang rasional,
pengurangan penggunaan antibiotik yang tidak diperlukan, dan pengendalian resistensi
antimikroba. Selain itu, keberadaan kasus koinfeksi meskipun jumlahnya kecil tetap harus
diperhatikan, karena berpotensi meningkatkan keparahan penyakit dan memperburuk prognosis
pasien.
Saran

Disarankan agar rumah sakit dan laboratorium klinik meningkatkan ketersediaan dan
aksesibilitas uji PCR panel respiratori sebagai bagian dari manajemen rutin pasien ISPA, terutama
di era meningkatnya resistensi antimikroba. Tenaga medis juga perlu diberikan pelatihan
berkelanjutan terkait interpretasi hasil diagnostik molekuler dan pengelolaan infeksi saluran
pernapasan yang berbasis bukti. Penelitian lanjutan dengan cakupan lebih luas dan variabel
tambahan, seperti data imunisasi, status komorbid, dan outcome Klinis pasien, sangat
direkomendasikan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam mengenai epidemiologi
ISPA dan efektivitas intervensi yang ada.
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