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Frekuensi Karier Streptococcus pneumoniae pada Populasi Dewasa Suku Akit 
Provinsi Riau
 

Dani Rosdiana1,2, R. Merlinda Veronica2, Sari Harahap2, Indi Esha3, Ashifa Mardhatilah2, Nabila 
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ABSTRACT

Stretococcus pneumoniae (S.pneumoniae) is a commonly colonized in healthy people that potentially to be transmitted 
directly to other individuals through droplets and as an invasive pathogen. The prevalence/frequency of S. pneumoniae 
carriage in children is around 20-60%, while data of carriage’s frequency in adult population is still limited. Akit 
tribe is a tribe who lives in a group in the coastal rural area of Rupat Island. The high incidence of upper respiratory 
tract infection among Akit tribe and the location can be risk for S. pneumoniae carriage. Study aimed is to identify 
the frequency of carriage in the adult population of the Akit tribe. Nasopharyngeal swab was collected from healthy 
adults, then cultivated on agar media. Colonies suspected as S. pneumoniae then selected, then subjected to optochin 
test. S. pneumoniae confirmation were using automatic machine VITEK. We reported S. pneumoniae carriage rate was 
7.8% (12 of 153 participants) among Akit tribe.
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Karier Streptococcus pneumoniae merupakan 
kondisi dimana seseorang sehat yang membawa 
bakteri S.pneumoniae pada nasofaringnya, tanpa 
menimbulkan kesakitan.1 Sebagian besar individu 
sehat (5-90%) terkolonisasi S. pneumoniae pada 
saluran pernapasan bagian atas sebagai bakteri 
komensal.2 Karier S. pneumoniae di nasofaring 
merupakan prekursor terjadinya suatu infeksi. 
Menurut WHO pada tahun 2013, penelitian karier 
bakteri S.pneumoniae (Pneumococcus) adalah hal 
yang penting dalam pencegahan infeksi selain 
itu juga, data karier dapat menggambarkan efek 
sesudah dilakukan vaksinasi pneumokok.3 

Angka kematian akibat infeksi pneumokokus 
mencapai 515.000 kasus di Asia dan Afrika dengan 
mortality rate 20,8% pada sepsis. Insidensi penyakit 
pneumococcal di Indonesia belum dilaporkan 
karena minimalnya surveilans. Sebuah studi model 
memperkirakan dari 21,5 juta anak-anak usia 0 – 
4 tahun  yang terkena pneumonia terutama CAP 
pada tahun 2010; kemungkinan 18,2% disebabkan 
karena S.pneumoniae.4 Penyakit pneumonia di 
Indonesia menjadi penyebab kematian ke 7 pada 
semua kelompok umur  dan prevalensi meningkat 
dari 1,8% pada tahun 2013 menjadi 2% pada 
tahun 2018. Kejadian pneumonia di Riau pada 
semua kelompok umur menempati urutan ke 4 
pada 10 besar penyakit terbanyak.5 Pneumonia 
yang disebabkan pneumokokus memiliki insidensi 
dan risiko kematian tinggi terutama pada usia 
lanjut.  Insidensi kebutuhan rawat inap pasien 
CAP terus meningkat khususnya pada kelompok 
usia lanjut dan dewasa dengan kondisi medis 
tertentu seperti diabetes melitus (DM), penyakit 
hati, penyakit jantung, penyakit ginjal dan kondisi 
immunocompromise.6  

Streptococcus pneumoniae memiliki 
karakteristik berbentuk lanset, kokus berpasangan 
dan terkadang membentuk rantai berderet, gram 
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positif, anaerob fakultatif dan katalase negatif. 
Bakteri ini merupakan fastidious bacteria karena 
sulit tumbuh pada media kultur agar darah biasa, 
menyebabkan kemungkinan under reporting.7 
S.pneumoniae memiliki kapsul polisakarida yang 
virulen/ patogenik, dan bakteri ini masuk dalam 
daftar patogen prioritas WHO 2024 (medium 
priority). Multi resistan S.pneumoniae telah 
mengancam dunia kesehatan karena insidensinya 
terus meningkat.8

Prevalensi karier S.pneumoniae bervariasi 
tergantung pada beberapa faktor. Pada golongan 
anak-anak antara 20-60% dan 18% pada usia 
lanjut.9,10  Beberapa penelitian melaporkan 
bahwa terdapat beberapa faktor risiko yang 
dapat meningkatkan transmisi S.pneumoniae, 
antara lain jumlah anak-anak berusia ≤6 tahun 
dalam satu rumah, anak-anak yang dititipkan di 
tempat penitipan anak (Day Care Center/DCC), 
keberadaan perokok aktif dalam satu rumah, serta 
riwayat pengobatan antibiotik. Hampir 1/3 orang 
tua dari anak yang mengandung karier dengan 
riwayat dititipkan di DCC juga menjadi karier 
S.pneumoniae.11

Surveilans mengenai karier S. pneumoniae 
bermanfaat dalam pemetaan prevalensi 
S.pneumoniae pada daerah. Prevalensi karier 
S.pneumoniae bervariasi tergantung geografis dan 
suku.12 Data prevalensi karier S.pneumoniae pada 
anak-anak usia < 60 bulan bervariasi yaitu di Asia 
Tenggara 36%,13 India 37,7%,14. Studi prevalensi 
karier S.pneumoniae pada populasi dewasa 
masih terbatas dan belum banyak dilakukan.15 
Data prevalensi karier dapat digunakan untuk 
memprediksi penularan CAP dan pentingnya 
vaksinasi Pneumococcus. Implementasi 
vaksin PCV13 terbukti menurunkan infeksi 
S.pneumoniae.16 Namun kebijakan vaksinasi 
pneumococcus baru dikerjakan bagi kelompok 
umur anak-anak kurang dari 2 tahun di Indonesia. 

Provinsi Riau dengan luas area sebesar 
87.023,66 km2 memiliki wilayah daratan, lahan 
basah (gambut) dan pesisir yang didiami oleh 
beberapa suku. Data sebelumnya menunjukkan 
bahwa rinitis, influenza dan infeksi saluran 
pernapasan atas menempati peringkat 3, 4 dan 5 
pada 10 besar penyakit di kecamatan Rupat Utara 
(data dari Profil Kesehatan Kabupaten). Hal ini 

mendukung dengan penelitian sebelumnya yang 
menemukan adanya hubungan antara kejadian 
infeksi saluran pernafasan atas dengan kejadian 
karier S.pneumoniae. 

Pulau Rupat ditempati oleh beberapa suku 
antara lain Suku Akit, Jawa, Melayu dan Cina. 
Suku Akit tinggal di daerah terpencil, hidup 
berkelompok, kontak erat, tinggal di rumah-rumah 
panggung dengan pengetahuan akan kesehatan 
dan akses fasilitas Kesehatan serta kebersihan 
yang masih terbatas begitu juga dengan paparan 
terhadap antibiotik. Lokasi Suku Akit yang rural, 
terpencil dengan kontak erat diantara masyarakat 
serta tingginya kejadian ISPA merupakan salah 
satu faktor risiko karier S.pneumoniae. Maka 
perlu dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi 
frekuensi karier S.pneumoniae pada Suku Akit di 
Pulau Rupat. 

METODE 

Design penelitian dan populasi penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan desain potong lintang (cross-sectional) 
di Dusun Hutan Samak, Desa Titi Akar, Rupat 
Utara pada bulan Juli – Desember 2023. Sampel 
minimun penelitian ini adalah sebanyak 150 
subjek, berdasarkan rumus besar sampel deskriptif 
kategorik. Desa Titi Akar terletak terpencil dengan 
waktu tempuh sekitar 4 jam dari Pekanbaru, dengan 
akses kesehatan, air bersih dan pendidikan yang 
terbatas. Diperkirakan jumlah populasi di Dusun 
Hutan Samak, Desa Titi Akar adalah sebanyak 900 
penduduk yang didominasi oleh Suku Akit (90%).

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
Etik yang dikeluarkan oleh Komite Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau dengan nomor 
approval No: B/101/UN1.5.1.1.8/UEPKK/2023.

Pengambilan data dan sampel

Subjek penelitian ini adalah orang dewasa 
usia ≥ 18 tahun yang sudah tinggal ≥ 3 bulan di 
Desa Titi Akar. Dewasa yang memiliki gejala 
pernapasan atas seperti demam, batuk, pilek, 
nyeri tenggorok, dan sesak nafas; terkonfirmasi 
HIV/sedang menjalankan kemoterapi dan pernah 
terdiagnosis kanker tidak dilakukan pengambilan 
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sampel. Rekruitmen subjek penelitian dilakukan 
melalui penyuluhan dan pengobatan gratis di 
Dusun Hutan Samak, Desa Titik akar. Swab 
nasofaring dikerjakan oleh tenaga analis yang 
terlatih menggunakan flocked swabs (COPAN; Cat.
No.503CS01). Swab kemudian diletakkan di 1 ml 
media skim milk tryptone glucose glycerol (STGG) 
dan disimpan di -80°C. Spesimen kemudian 
dikirimkan ke Pusat Riset Biologi Molekuler 
Eijkman BRIN di Cibinong, Bogor. 

Penelitian ini juga mengambil data mengenai 
karakteristik individu berdasarkan status demografi, 
kondisi rumah, paparan merokok, riwayat 
pengobatan antibiotik serta riwayat kunjungan ke 
fasilitas kesehatan dengan menggunakan kuesioner.

Identifikasi S.pneumoniae

Sebanyak 200 ul media STGG yang 
mengandung swab dimasukkan kedalam 6 ml 
media enriched yang terdiri dari 5ml media Brain 
Heart infusion/ BHI (BD Difco TM) dan 1 ml rabbit 
serum, dan kemudian diinkubasi pada incubator 
CO2 5% suhu 35-37°C selama 6 jam. Kemudian 
diambil 1 loop dari broth kultur tersebut dan di 
lakukan penanaman pada media agar darah domba 
8% diinkubasi pada incubator CO2 5% suhu 35-
37°C selama 18-24 jam, sesuai dengan penelitian 
sebelumnya.17 Koloni yang tumbuh pada agar 
setelah terjadi hemolisis parsial (hemolisis tipe alpha 
menyerupai S.pneumoniae secara makroskopis 
berwarna kehijauan dengan gambaran khas koloni 
S.pneumoniae yaitu Flat Depressed Center (FDC)), 
kemudian dilakukan uji optochin dan di evaluasi 
diameter zona hambatnya. Jika zona hambat yang 
terbentuk ≥ 14 mm maka dinyatakan sebagai 
optochin sensitif dan dicurigai sebagai bakteri 
S.pneumoniae.18 Isolat yang dicurigai sebagai 
S.pneumoniae kemudian dilakukan identifikasi dan 
uji kepekaan antibiotik menggunakan VITEK® 2 
Compact system.

HASIL

Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian, dari 220 
penduduk di Dusun Hutan Samak, Desa Titi 
Akar, diperoleh 153 subjek orang dewasa yang 

memenuhi kriteri inklusi dan eksklusi yang 
terdiri dari 46 subjek berjenis kelamin laki-
laki dan 107 perempuan. Karakteristik subjek 
penelitian berdasarkan usia, pekerjaan, riwayat 
merokok, penggunaan antibiotik, kunjungan ke 
fasilitas kesehatan, kontak erat dengan anak dan 
komorbiditas tercantum pada tabel 1.

Tabel 1. Data demografi subjek penelitian
Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Jenis kelamin
Laki – laki 46 30,1
Perempuan 107 69,9

Usia
18 – 40 tahun 37 24,1
41 – 60 tahun 75 49,0
> 60 tahun 41 26,7

Pekerjaan 
 

Petani 39 25,4
Ibu Rumah Tangga 78 50,9
Nelayan 9 1,4
Wiraswasta 4 2,6
Guru 6 3,9
Kader 12 7,84
Polisi 1 0,65
Tidak bekerja 4 2,61

Merokok 
Ya 70 45,7
Tidak 83 54,3

Riwayat penggunaan antbiotik
Ya 19 12,4
Tidak 134 87,6

Riwayat kunjungan ke fasilitas kesehatan
Ya 21 18,9
Tidak 90 81,1

Kontak erat dengan anak < 5 tahun
Ya 95 62,1
Tidak 58 37,9

Komorbiditas 
Diabetes Melitus 8 5,3
Gagal Ginjal 1 0,0
Penyakit Hati kronik 4 0,3
PPOK 10 6,5
Diare kronik 1 0,0
Autoimun 0 0

Morfologi Kolonisasi Streptococcus pneumoniae

Sebanyak 153 swab nasofaring dibiakan pada 
media agar darah domba 8% yang diperkaya dengan 
rabbit serum sesuai protokol. Setelah diinkubasi 
dengan incubator CO2 5% pada suhu 37°C selama 
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18 – 20 jam, sebanyak 20 sampel tumbuh koloni 
morfologi makroskopis serupa S. pneumoniae 
(Gambar 1) yaitu koloni mucoid, warna kehijauan, 
dome shape, alfa hemolitik. Selanjutnya dilakukan 
uji sensitivitas dengan optochin untuk membedakan 
dengan S.viridans.

Sebanyak 15 (75%) isolat sensitif optokin dari 
20 isolat yang makroskopis koloninya menyerupai 
S pneumoniae. Sebanyak 15 isolat tersebut 
merupakan isolat terduga S.pneumoniae yang 
kemudian dilakukan konfirmasi S.pneumoniae 
menggunakan mesin otomatis VITEK. Dari 15 
isolat sensitif optokin, 12 (80%) isolat terkonfirmasi 
sebagai S. pneumoniae.

Gambar 1. Hasil Uji Optochin sensitif

Tabel 2. Makroskopis koloni, hasil Uji Optochin, dan hasil mesin VITEK

No No Sampel Hasil 
Streak Gambaran Koloni Uji Optochin Identifikasi Vitek

1 RPT-028 a Kehijauan S Undentified
2 RPT-043 a Kehijauan S S. pneumoniae
3 RPT-059 a Kehijauan S S. pneumoniae
4 RPT-066 a Abu kehijauan S No growth  
5 RPT-079 a Mucoid S S. pneumoniae
6 RPT-080 a Kehijauan S S. pneumoniae
7 RPT-083 a Mucoid R S. viridan
8 RPT-087 a Kehijauan S S. pneumoniae
9 RPT-088 a Kehijauan R S. viridan
10 RPT-089 a Kehijauan R No growth 
11 RPT-090 a Kehijauan S S. pneumoniae
13 RPT-102 a Kehijauan S S. pneumoniae
14 RPT-107 a Kehijauan S S. pneumoniae
15 RPT-108 a Abu R Unidentified 
16 RPT-110 a Mucoid R Pseudo pneumoniae 
17 RPT-111 a Mucoid S S. pneumoniae
18 RPT-112 a Kehijauan S S. pneumoniae
19 RPT-115 a Kehijauan S S. pneumoniae
20 RPT-152 a Kehijauan S S. pneumoniae
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Frekuensi Karier Streptococcus pneumoniae

Berdasarkan kriteria diagnostik yang telah 
ditentukan, sebanyak 12 sampel memenuhi kriteria 
sebagai karier S. pneumoniae, sehingga dapat 
ditentukan bahwa frekuensi karier S.pneumoniae 
pada populasi dewasa di Suku Akit adalah 7,8%.

PEMBAHASAN

Streptococcus pneumoniae menimbulkan 
masalah kesehatan baik global maupun regional19 
karena dapat bersifat karier/kolonisasi pada saluran 
pernapasan atas manusia sekaligus dapat berubah 
sifat menjadi patogen pada inang pada kondisi 
tertentu. Prevalensi karier pada populasi anak- anak 
terutama pada kelompok umur kurang dari 5 tahun 
tergolong tinggi antara 20-60%. Kondisi tersebut 
diduga karena belum mature nya sistem imun 
terutama imun bawaan terutama Imunoglobulin 
A (IgA). Bahkan, prevalesi karier pada anak-anak 
sangat tinggi dengan variasi antara 20 hingga 
70% yang tergantung pada wilayah geografis 
dan etnis tertentu.13 Populasi dewasa sebelumnya 
dianggap tidak terlalu rentan dengan bakteri ini, 
namun dengan meningkatnya prevalensi beberapa 
penyakit yang berkaitan dengan turunnya sistem 
imun, memberi penegasan bahwa perlu riset untuk 
mengidentifikasi prevalensi karier pada populasi 
dewasa terutama populasi rentan infeksi.15

Penelitian kami melaporkan bahwa frekuensi 
karier pada populasi dewasa di suku Akit, 
Kabupaten Bengkalis sebesar 7,8%. Hasil kami 
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian pada 
populasi lanjut usia yang tinggal di rumah Jompo 
(3,7%) yang dilakukan di Turki.20 Penelitian di 
Portugal juga memperlihatkan prevalensi yang 
rendah pada populasi usia > 60 tahun.21  Hasil 
penelitian kami lebih rendah dari penelitian yang 
dilakukan di Semarang, namun pada penelitian 
tersebut menyertakan individu dengan keluhan 
ISPA.22 

Prevalensi karier S.pneumoniae sebesar 7,8 
% perlu mendapat perhatian dalam penentuan 
kebijakan kesehatan terutama upaya preventif. 
Vaksinasi pneumokokus yang sudah ada seperti 
PCV 13 baru menjadi program nasional vaksinasi 
bagi populasi anak-anak kurang dari 2 tahun 
yang diluncurkan sejak September 2022. Hingga 

pertengahan tahun 2023 cakupan vaksinasi PCV 
13 belum memuaskan. Telah terbukti antara lain 
program vaksinasi pneumokokkus di Jepang 
mampu menurunkan strain S.pneumoniae resisten 
dengan antibiotik dan serotipe yang berbahaya.23 
Penurunan frekuensi karier pada anak-anak 
diharapkan dapat mengurangi transmisi kepada 
populasi dewasa.

Frekuensi karier S.pneumoniae berbeda-
beda tergantung sebaran kondisi geografis, antara 
daerah urban dan rural berbeda. Sampel penelitian 
ini mengambil setting daerah rural, dan ini adalah 
penelitian pertama di Indonesia yang mengambil 
setting daerah rural pada populasi dewasa. Sebuah 
penelitian di Jordania, menunjukkan bahwa 
frekuensi karier pada populasi anak-anak di daerah 
rural lebih tinggi daripada urban yang dihubungkan 
dengan keterbatasan masyarakat dalam mengakses 
fasilitas kesehatan, keterbatasan cakupan vaksinasi 
hingga kondisi sosial perekonomian.24 Data 
awal yang didapat dari penelitian ini, akan lebih 
baik jika dilakukan penelitian lanjutan dengan 
membandingkan daerah urban di Riau maupun 
daerah rural yang fasilitas kesehatannya lebih baik. 
Namun demikian, penyusunan artikel ini memiliki 
keterbatasan yaitu penelitian ini hanya memeriksa 
frekuensi karier dan belum melakukan identifikasi 
serotipe S.pneumoniae yang ditemukan.

SIMPULAN

Karier S. pneumoniae pada Suku Akit tinggi, 
sehingga perlu strategi pencegahan transmisi S. 
pneumoniae pada populasi dewasa sehat. 
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