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Abstrak. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory 
Syndrome Corona Virus 2 yang disebut SARSCov-2, virus ini menyerang saluran pernafasan dan menumukan adanya 
resiko infeksi pada pasien COVID-19. Infeksi bakteri diketahui mempersulit infeksi virus pada saluran pernafasan dan 
berhubungan dengan kondisi perburukan pada pasien COVID-19. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi bakteri dari 
sampel darah pasien COVID-19 di RSUD Ciawi Kabupaten Bogor. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif yang 
mendeskripsikan jenis bakteri dari sampel darah pasien COVID-19. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang 
terkonfirmasi (PCR) positif COVID-19 yang melakukan pemeriksaan mikrobiologi kultur darah di RSUD Ciawi. 
Pengumpulan data dilakukan dengan metode studi dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 243 pasien 
COVID-19 yang melakukan pemeriksaan kultur darah terdapat 63 sampel yang menunjukan hasil positif. Pada kultur darah 
dari 63 sampel yang positif didapatkan bakteri Gram positif sebanyak 51 sampel (80,9%) yang terdiri dari: S. hominis, S. 
haemolyticus, S. epidermidis, S. cohnii ureal, S. aureus, S. warneri dan E. faecalis. Bakteri Gram Negatif pada kultur darah 
sebanyak 12 (19,1%) terdiri dari A. baumannii, E. coli, Pseudomonas sp, K. pneumoniae, S. paucimobilis dan E. 
aerogenes.  
Kata kunci: Bakteri, Darah, COVID-19  

 
Abstract .Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a disease caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome Corona 
Virus 2 virus called SARSCov-2, this virus attacks the respiratory tract and creates a risk of infection in COVID-19 patients. 
Bacterial infections are known to complicate viral infections of the respiratory tract and are associated with worsening 
conditions in COVID-19 patients. The aim of this research is to identify bacteria from blood samples of COVID-19 patients 
at Ciawi Hospital, Bogor Regency. This type of research is quantitative descriptive which describes the types of bacteria 
from blood samples from COVID-19 patients. The samples in this study were patients who were confirmed (PCR) positive 
for COVID-19 who underwent blood culture microbiology examinations at Ciawi Regional Hospital. Data collection was 
carried out using the documentation study method. The research results showed that of the 243 COVID-19 patients who 
underwent blood culture examination, 63 samples showed positive results. In blood culture from 63 positive samples, 51 
samples (80.9%) found Gram positive bacteria consisting of: S. hominis, S. haemolyticus, S. epidermidis, S. cohnii ureal, 
S. aureus, S. warneri and E. faecalis. There were 12 Gram Negative bacteria in blood culture (19.1%) consisting of A. 
baumannii, E. coli, Pseudomonas sp, K. pneumoniae, S. paucimobilis and E. aerogenes.  
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Pendahuluan 

 Coronavirus jenis baru yaitu Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) 

muncul pada akhir tahun 2019 yang menyebabkan penyakit yang disebut Corona Virus Desease 2019 

(COVID -19), terutama menyerang saluran pernapasan dan mengakibatkan angka kematian yang tinggi 

(1,2). Beberapa faktor risiko dianggap memperburuk hasil akhir seperti penyakit paru obstruktif kronik, 

penyakit ginjal kronis, penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, obesitas dan usia (3). SARS-CoV-2 

ditularkan melalui tetesan pernapasan (droplet) dan aerosol, dan masa inkubasi rata-rata adalah 4–5 hari 

sebelum timbulnya gejala (4,5). Beberapa kasus infeksinya tidak menunjukkan gejala, sebagian besar 

pasien datang dengan penyakit pernapasan ringan hingga sedang, mengalami batuk, demam, sakit 

kepala, mialgia, dan diare (6,7). 

 Koinfeksi dengan virus, bakteri, atau jamur berdampak signifikan bagaimana infeksi COVID-19 

berkembang dan menyebar, mempersulit diagnosis, pengobatan, dan prognosis COVID-19, serta 

memperburuk gejala penyakit dan kematian (8).Koinfeksi bakteri diketahui memperparah infeksi virus 
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pada saluran pernafasan dan berhubungan dengan kondisi perburukan pada pasien COVID-19 (9). Chen 

et al. dalam studi kohort retropektif 191 pasien di Wuhan, Cina, menemukan bahwa infeksi bakteri 

(bakterimia dan pneumonia) lebih sering terjadi pada kasus kematian COVID-19 dibandingkan dengan 

kasus sembuh (10).  Beberapa spesies yang diidentifikasi dari pasien COVID-19 umumnya dikaitkan 

dengan infeksi pada pasien dengan Immunocompromised atauinfeksi nosokomial. Klebsiella 

pneumoniae dan Acinetobacter baumanni lebih banyak ditemukan pada pasien dengan COVID-19 (11).  

 Upaya pencegahan perburukan kondisi pasien COVID-19 dapat dilakukan dengan mengidentifikasi 

adanya infeksi bakteri patogen. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi bakteri 

dari sampel darah pasien COVID-19 di RSUD Ciawi, Kabupaten Bogor. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 243 pasien yang terkonfirmasi positif COVID-19 (PCR Positif) yang 

melakukan pemeriksaan kultur darah di RSUD Ciawi, Kabupaten Bogor dari Januari – Juni 2021. Data 

dikumpulkan dengan menggunakan metode studi dokumentasi. Data yang dikumpulkan adalah data 

sekunder yang didapat dari rekam medis/SIM RSUD CIAWI Kabupaten Bogor. Data yang sudah diolah 

dianalisis menggunakan software statistic. Analisis yang dilakukan adalah analisis univariat yang 

mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing variabel penelitian. Data tersebut meliputi jenis 

kelamin, usia, koinfeksi bakteri dari pasien COVID-19 yang didapat. Penelitian ini sudah dilakuka uji etik 

dengan NO: 020/PEN/KEPK/RSUD CIAWI/VIII/2021. 

 

Hasil  

Penelitian ini dilakukan dengan memakai data sekunder berupa rekam medis pasien COVID-19 

(terkonfirmasi PCR Positif) yang melakukan pemeriksaan kultur mikrobiologi dan resistensi. Periode 

pengambilan data dari 1 Januari- 30 Juni 2021. Sample pada penelitian ini dibagi menjadi 2 sampel yaitu 

Kultur darah dan kultur sputum. Jumlah pasien yang terkonfirmasi PCR Positif yang melakukan 

pemeriksaan kultur darah sebanyak 243 pasien. Hasil kultuur darah menunjukan pertumbuhan bakteri 

(Positif)  sebanyak 63 pasien (25,9 %) dan 180 sampel (74,1%) tidak menunjukan pertumbuhan bakteri 

(Negatif). Karakteristik demografi pasien dengan hasil kultur darah positif dapat dilihat pada tabel 1 

berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Sampel Positif pada Pemeriksaan Kultur Darah 

Karakteristik N Persentase 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

 
35 

 
55,6% 

Perempuan 28 44,4% 

Total 63 100% 

Usia 
Remaja (12-25 tahun) 

 
3 

 
4,8% 

Dewasa (26-45 tahun) 10 15,9% 

Lansia (46-80 tahun) 50 79,3% 

Total 63 100% 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa jenis kelamin laki-laki sedikit lebih tinggi persentasenya dari perempuan 

sedangkan dari karakteristik usia didominasi oleh kelompok lansia.   

 Hasil pemeriksaan kultur darah yang positif sebanyak 63 sampel selanjutnya dilakukan 

pewarnaan Gram. Hasil pemeriksaan kultur darah berdasarkan pewarnaan Gram tersaji pada tabel 2 di 

bawah ini. 
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Tabel 2. Hasil Pewarnaan Gram pada Kultur Darah 

Jenis Bakteri Jumlah Persentase 

Gram Positif 51 80,9% 

Gram Negatif 12 19,1% 

Jumlah 63 100% 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa bakteri yang mendominasi adalah Gram Positif sebanyak 51 sampel (80,9 

%). 

 Hasil identifikasi bakteri Gram positif pada kultur darah dapat dilihat pada gambar 1 berikut.  

 

 
Gambar 1. Jenis-jenis Bakteri Gram Positif pada Kultur Darah 

Bakteri Gram Positif paling banyak  ditemukan adalah Staphylococcus hominis sebanyak 23 sampel 

(45,2%). Selanjutnya ditemukan bakteri Staphylococcus haemolyticus sebanyak 14 sampel (27,5%), 

Staphylococcus epidermidis sebanyak 6 (11,8%), Staphylococcus cohnii ureal sebanyak 5 

sampel (9,8%), Staphylococcus aureus sebanyak 1 sampel (1,9%), Staphylococcus warneri sebanyak 1 

sampel (1,9%) dan Enterococcus faecalis sebanyak 1 sampel (1,9%). 

Hasil identifikasi bakteri Gram Negatif pada kultur darah dapat dilihat pada gambar 2.  

 

 
Gambar 2. Jenis-Jenis Bakteri Gram Negatif pada Kultur Darah 

Bakteri Gram Negatif pada kultur darah didapatkan: A. baumannii sebanyak 4 sampel (33,3%), 

Escherichia coli sebanyak 3 sampel (25,0%), Pseudomonas Sp sebanyak 2 sampel (16,7%), K. 

pneumoniae sebanyak 1 sampel (8,3%), Sphingomonas paucimobilis sebanyak 1 sampel (8,3%) dan 

Enterobacter aerogenes sebanyak 1 sampel (8,3%). 
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Diskusi 

Karakteristik Demografi Sampel 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa COVID-19 dapat terjadi pad laki-laki dan Perempuan, 

namun dengan jumlah laki-laki yang lebih tinggi dibandingkan Perempuan. Hasil penelitian (12-14) 

melaporkan hal yang sama yaitu pasien COVID-19 yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 

dibandingkan Perempuan. Hasil berbeda dilaporakan (15) yang menyebutkan bahwa jumlah pasien 

COVID-19 laki-laki sama banyak dengan pasien Perempuan. Perbedaan hasil ini mungkin saja 

bergantung pada populasi yang diuji. Massey dkk menyebutkan bahwa jenis kelamin tidak 

mempengaruhi tingkat infeksi dengan patogen pernapasan lainnya (16). Kelompok usia yang positif 

COVID-19 pada penelitian ini didominasi kelompok lansia (46-80 tahun). Hasil serupa juga dilaporakn 

oleh (17) yang menyebutkan bahwa pasien COVID-19 sebagain besar merupakan kelompok lansia. 

Lansia mempunyai risiko lebih tinggi terhadap angka kematian Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, 

antara lain penurunan sistem imun bawaan, penurunan sistem imun adaptif, perubahan epigenetik, dan 

peningkatan penyakit penyerta. Data Satgas COVID-19 menggambarkan peningkatan penyakit komorbid 

pada lansia antara lain hipertensi, diabetes, jantung, dan ginjal (18).  

Identifikasi Bakteri pada Sampel Darah Pasien COVID-19 

 Banyak jenis bakteri yang ditemukan menjadi agen infeksi pada pasien COVID-19 baik dari 

kelompok gram positif maupun gram negatif. Agen virus dapat dikaitkan dengan bakteri sekunder 

pneumonia yang mungkin terjadi selama rawat inap dan menyebabkan kematian individu dengan atau 

tanpa penyakit pernapasan yang sudah ada sebelumnya (19). Infeksi bakteri sekunder adalah salah satu 

penyebab utama kematian di Intensive Care Unit (ICU). Infeksi bakteri sekunder mungkin terjadi 

tergantung pada status dan durasi intubasi, durasi rawat inap di ICU, dan pemasangan kateter (20). 

Bakteri termasuk Staphylococcus spp., Enterococcus spp., K. pneumoniae, Enterobacter spp., E. coli, 

Acinetobacter spp., dan Pseudomonas spp. merupakan patogen oportunistik yang paling sering dideteksi 

dan dapat menyebabkan superinfeksi, terutama dalam kombinasi dengan infeksi virus saluran 

pernapasan pada pasien rawat inap (21). 

Hasil identifikasi kultur darah dari 63 sampel yang positif didapatkan bakteri gram positif sebanyak 

51 sampel (80,9%) yang terdiri dari: S. hominis, S. haemolyticus, S. epidermidis, S. cohnii ureal, S. 

aureus, S. warneri dan E. Faecalis dan bakteri gram negatif sebanyak 12 (19,1%) terdiri dari A. 

baumannii, E. coli, Pseudomonas sp, K. pneumoniae, S. paucimobilis dan E. Aerogenes. Hasil ini tidak 

jauh berbeda dengan yang dilaporkan oleh (22) yang menyebutkan bahwa Sedangkan S. hominis dan 

S. epidermidis yang dikelompokkan menjadi Coagulase-Negative Staphylococci (CoNS), merupakan 

isolat bakteri Gram positif (GPB) yang paling dominan di antara sampel non-pernapasan. Yusof dkk 

melporkan prevalensi gabungan bakteri terisolasi dari berbagai sampel pasien COVID-19 untuk A. 

baumannii adalah 23,25%, E. coli adalah 10,51%, K. pneumoniae adalah 15,24%, P. aeruginosa adalah 

11,09% dan S. aureus 11,59% (23). Kelompok bakteri Staphylococcus pada kultur darah banyak 

ditemukan S. hominis. Bakteri ini merupakan bakteri komensal pada kulit manusia dapat mengakibatkan 

infeksi pada pasien dengan kekebalan tubuh yang lemah (24). S. hominis adalah salah satu dari tiga 

isolat yang paling sering diidentifikasi pulih dari infeksi aliran darah (25). A. baumannii adalah salah satu 

patogen oportunistik utama yang terlibat dalam berbagai infeksi nosokomial terutama pada pasien 

pneumonia yang terkait dengan ventilator sedangkan K. pneumoniae merupakan bakteri patogen 

oportunistik yang mampu menkolonisasi dan nasofaring dan menyebar ke jaringan dalam dan aliran 

darah pasien yang rentan, menyebabkan infeksi berat seperti pneumonia (26,27). 

 

Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 243 pasien COVID-19 yang melakukan pemeriksaan 

kultur darah terdapat 63 sampel (25,9%) yang menunjukan hasil positif. Hasil identifikasi kultur darah dari 

63 sampel yang positif didapatkan bakteri Gram positif sebanyak 51 sampel (80,9%) yang terdiri dari: S. 

hominis, S. haemolyticus, S. epidermidis, S. cohnii ureal, S. aureus, S. warneri dan E. Faecalis dan 

bakteri gram negatif sebanyak 12 (19,1%) terdiri dari A. baumannii, E. coli, Pseudomonas sp, K. 

pneumoniae, S. paucimobilis dan E. aerogenes. 
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