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ABSTRAK

Pada PPOK terjadi hambatan aliran udara dan kerusakan jaringan. Infeksi bakteri di saluran napas
seperti pada pneumonia dapat meningkatkan mediator inflamasi tubuh seperti TNF-a, IL-1, dan IL-6.
Mediator-mediator tersebut akan menyebabkan terjadinya edema paru. Oleh karena itu, pneumonia
dapat meningkatkan frekuensi terjadinya eksaserbasi pada PPOK. Pneumonia dapat diakibatkan dari
infeksi bakteri, virus, atau jamur. Derajat keparahan pneumonia pada pasien dapat dinilai dengan
melakukan sistem skoring seperti CURB-65 yang dianjurkan oleh British Thoracic Society, sebuah
skoring yang sederhana dan signifikan. Pada penelitian ini akan diteliti gambaran derajat keparahan
pada pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut berdasarkan skor CURB-65. Penelitian ini
menggunakan desain potong-lintang dengan besar sampel sebanyak 61 sampel yang terdiagnosis
pneumonia dengan kejadian PPOK eksaserbasi akut. Analisis data meliputi analisis univariat dan
analisis bivariat uji tabulasi silang berdasarkan usia, jenis kelamin, lama rawat, riwayat merokok,
derajat keparahan pneumonia, indeks massa tubuh, hemoglobin, leukosit, dan BUN. Hasil penelitian
ini, didapatkan 65,6% pasien berusia > 60 tahun dengan dominan laki-laki 39 (63,9%), sebagian besar
merupakan perokok (54,1%) dan memiliki IMT normal (50,8%). 45,9% pasien dengan skor CURB-65
derajat ringan dan paling banyak dirawat di rumah sakit selama < 7 hari (83,6%). Pada pemeriksaan
laboratorium didapatkan rata-rata kadar hemoglobin, leukosit, dan BUN pasien secara berturut-turut
adalah 13,428 mg/dL + 1.84, 15.155 sel/mm® + 2.33, dan 27.089 mg/dL + 10.26. Mayoritas pasien
merupakan laki-laki, berusia > 60 tahun, perokok, memiliki IMT normal, dengan derajat keparahan
pneumonia ringan dan lama rawat < 7 hari.

Kata kunci: CURB-65, derajat keparahan pneumonia, pneumonia, PPOK eksaserbasi akut

ABSTRACT

In COPD, airflow obstruction and tissue damage occur. Respiratory bacterial infections such as
pneumonia can increase the body's inflammatory mediators such as TNF-a, IL-1, and IL-6. These
mediators will cause pulmonary edema. Therefore, pneumonia can increase the frequency of
exacerbations in COPD. Pneumonia can result from bacterial, viral, or fungal infections. The severity
of pneumonia in patients can be assessed by using a scoring system such as CURB-65 recommended
by the British Thoracic Society, a simple and significant scoring. This study will examine the description
of the severity of pneumonia with acute exacerbation of COPD based on the CURB-65 score. This study
used a cross-sectional design with a large sample of 61 samples patients diagnosed pneumonia with
acute exacerbation of COPD. Data analysis included univariate analysis and bivariate analysis of
cross-tabulation tests of age, sex, length of stay, smoking history, pneumonia severity, BMI,
hemoglobin, leukocytes, and BUN were performed. The results of the study, 65.6% of patients > 60
years old were predominantly male (63.9%), mostly smoked (54.1%), and 50.8% had a normal BMI.
83,6% of patients were hospitalized for < 7 days, while 45.9% had mild pneumonia. The patients’
average hemoglobin, leukocyte, and BUN values were 13,428 mg/dL = 1.84, 15.155 cells/mm’ + 2,33,
and 27.089 mg/dL + 10.26, respectively, during the laboratory examination. Most patients are male, >
60 years old, smokers, with a normal BMI, mild pneumonia severity, and a length of stay of <7 days.

Keywords: CURB-65, pneumonia severity, pneumonia, acute exacerbation of COPD
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PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan bawah akut yang
dapat terjadi pada bronkiolus respiratori, duktus alveolaris, sakus alveolaris dan alveoli.
Pneumonia sendiri mendefinisikan beberapa gejala yang dicetuskan akibat adanya infeksi pada
parenkim paru (Mackenzie G, 2016). Pneumonia dapat diakibatkan oleh infeksi bakteri, virus,
jamur atau parasit. Dari beberapa penelitian di Eropa dan Amerika telah menetapkan bahwa
bakteri gram positif menjadi penyebab pneumonia tersering terutama pneumonia komunitas
(PDPI, 2014). Proses terjadinya infeksi, ada 3 komponen yang berhubungan secara timbal
balik, yaitu imunitas atau daya tahan tubuh manusia, patogen penyebab infeksi, dan lingkungan
yang mendukung terjadinya infeksi (Djoborito D, 2014). Pada infeksi paru, kemampuan
patogen untuk menginfiltrasi hingga merusak jaringan parenkim paru ditentukan dari virulensi
patogen tersebut. Apabila mikroorganisme telah sampai pada parenkim paru, proses
peradangan akan mulai terjadi dikarenakan proses inflamasi dari perpindahan sel
polymorphonuclear neutrophils (PMN) untuk melawan patogen dari kerusakan. Hal ini
menimbulkan inflamasi pada alveoli sehingga alveoli terisi cairan dan menyebabkan gejala
sulit bernafas. Leukosit berpindah ke alveolus mengakibatkan lobus paru dipenuhi dengan
leukosit dan terjadi kepadatan di lobus yang menyerupai kepadatan di hati. Hal ini mengganggu
proses kerja normal paru dan menyebabkan peningkatan kebutuhan oksigen. Selain itu, suhu
tubuh turut meningkat untuk menghindari dari perluasan infeksi yang nantinya dapat diikuti
dengan nyeri toraks dikarenakan infeksi yang meluas ke bagian pleura viseralis paru (Marrie,
2015; Z, 2014). Infeksi bakteri di saluran napas seperti pada pneumonia akan meningkatkan
mediator inflamasi tubuh seperti TNF-a, IL-1, dan IL-6. Mediator-mediator tersebut akan
menyebabkan terjadinya edema paru. Oleh karena itu dapat meningkatkan frekuensi terjadinya
eksaserbasi pada PPOK (Bartolf & Cosgrove, 2016).

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) adalah suatu keadaan adanya perubahan pada
paru akibat inflamasi kronis akibat paparan iritan lama yang biasanya diakibatkan oleh
kebiasaan merokok. Pada PPOK terjadi hambatan aliran udara dan kerusakan jaringan (PDPI,
2011). Kejadian eksaserbasi pada PPOK umumnya dicetuskan oleh infeksi virus dan bakteri
yang menyebabkan terjadinya inflamasi terutama pada sistem respirasi bagian bawah sehingga
menyebabkan peradangan yang terjadi semakin parah (Hnizdo et al., 2002). Sel-sel inflamasi
(misalnya, neutrofil, sel dendritik, monosit / makrofag, sel T sitotoksik) tiba di lokasi
peradangan dan menjadi sumber tambahan sitokin, oksidan, dan protease. Proses yang
diinduksi oleh rangsangan ini menghasilkan sel-sel dinding alveolar apoptosis/kehilangan sel
endotel vaskular, dan proteolisis matriks ekstraseluler. Peradangan lebih lanjut dipicu oleh
fragmen elastin. Terlihat adanya disintegrasi alveolar struktural, hilangnya epitel dan
endotelium, dan inflamasi secara keseluruhan (Milne & King, 2014).

Derajat keparahan pneumonia pada pasien dapat dinilai dengan melakukan sistem
skoring seperti Pneumonia Severity Index (PSI) atau CURB-65 yang dianjurkan oleh British
Thoracic Society (BTS). Penilaian derajat keparahan pasien dipermudah dengan skoring
CURB-65 yang hanya membutuhkan 5 kriteria, yaitu confusion (kesadaran) dari penilaian
Glasgow Coma Scale (GCS), urea dari kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) > 20mg/dL,
respiratory rate (frekuensi napas) > 30 napas/menit, tekanan darah sistolik < 90 mmHg atau
tekanan darah diastolik < 60 mmHg dan usia > 65 tahun (Sharp et al., 2016; Zhang et al., 2018).
Selain itu, dalam sebuah penelitian menyatakan bahwa meskipun CURB-65 ini saat ini
digunakan hanya dalam menilai derajat keparahan CAP, penelitian retrospektif tersebut
menunjukkan bahwa CURB-65 juga berkaitan dengan risiko kematian dan dapat menjadi suatu
prediktor pada pasien PPOK eksaserbasi (Chang et al., 2011). Untuk stratifikasi risiko, CURB-
65 dengan nilai 0-1 termasuk dalam risiko rendah disertai risiko mortalitas pasien < 3%. Untuk
skoring CURB-65 dengan nilai dua termasuk dalam risiko sedang disertai dengan risiko
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mortalitas pasien 3 — 15 %. Manakala, CURB-65 dengan nilai tiga atau lebih termasuk dalam
risiko tinggi dengan risiko mortalitas mencapai > 15% (NIH, 2022). Penelitian lain
menunjukkan bahwa CURB-65 merupakan suatu metode skoring yang signifikan, sederhana,
dan layak dilakukan dalam memprediksi kematian dalam 30 — 90 hari pada pasien PPOK
eksaserbasi akut (Gayaf et al., 2021). Berdasarkan beberapa penelitian juga menunjukkan
beberapa variabel dalam skoring penilaian derajat keparahan pneumonia dianggap dapat
digunakan untuk menentukan prognosis terjadinya kejadian PPOK eksaserbasi akut (Hu
Guoping et all., 2015).

Berdasarkan Riskesdas 2013, di Indonesia pneumonia menduduki peringkat ke-9 dari
10 penyebab utama kematian. Lebih lanjut, menurut Riskesdas 2018, prevalensi pneumonia di
Jawa Barat lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi pneumonia nasional, yakni 4,7% dari
4% total kasus penduduk Indonesia dengan pneumonia. Berdasarkan data profil kesehatan
Kabupaten Bandung tahun 2020, hasil laporan puskesmas jumlah penduduk dengan penyakit
pneumonia kurang lebih sebanyak 16.580 kasus, dengan pasien yang ditangani sebanyak 5.905
kasus (Kemenkes, 2018; Dinkes Kota Bandung, 2020). Oleh karena hal tersebut di atas, belum
adanya penelitian serupa di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Bandung, dan masih
sedikitnya literatur yang membahas terkait masalah tersebut, pada penelitian ini akan diteliti
gambaran derajat keparahan pada pneumonia dengan kejadian PPOK eksaserbasi akut
berdasarkan skor CURB-65 untuk mengetahui gambaran derajat keparahan pneumonia dengan
kejadian PPOK eksaserbasi akut di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Bandung.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan desain penelitian cross
sectional. Penelitian dilakukan selama 3 bulan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Bandung sejak Februari hingga April 2023. Teknik pengambilan sampel menggunakan fotal
sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis
pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut pada Januari 2017 — Februari 2023. Analisis
univariat dilakukan untuk menentukan distribusi frekuensi data karakteristik pasien (usia, jenis
kelamin), lama rawat inap, riwayat merokok, dan indeks massa tubuh (IMT), derajat keparahan
pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut berdasarkan skor CURB-65, hemoglobin (Hb),
leukosit, dan BUN. Selanjutnya, dilakukan analisis crosstabs bivariat pada derajat keparahan
pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut terhadap karakteristik pasien.

HASIL

Penelitian yang telah dilakukan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Bandung ini
berjumlah 61 sampel pasien yang terdiagnosis pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut pada
Januari 2017 — Februari 2023 yang memenuhi kriteria inklusi. Berikut ditampilkan hasil
penelitian berupa distribusi frekuensi pasien, karakteristik demografi (usia, jenis kelamin),
karakteristik riwayat merokok, indeks massa tubuh (IMT), skor CURB-65, lama rawat, serta
gambaran hasil laboratorium (Hb, leukosit dan BUN) pasien pneumonia dengan PPOK
eksaserbasi akut.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Pneumonia dengan PPOK Eksaserbasi Akut

Karakteristik Demografi n=61 % Mean + SD Min - Maks
Usia

Produktif (<60 tahun) 21 34,4%

Tidak produktif (>60 tahun) 40 65,6%
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Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Riwayat Merokok
Ya

Tidak

IMT

Obesitas
Overweight
Normal
Underweight
Score CURB-65
Ringan
Sedang

Berat

Lama Rawat
<7 hari

> 7 hari

Hb

Leukosit
BUN

39
22

33
28

O

28
23
10

51
10

63,9%
36,1%

54,1%
45,9%

14,8%
6,6%
50,8%
27,9%

45,9%
37,7%
16,4%

83,6%
16,4%

13,428 +£1.84 10-18.1
15.155+2.33 11.250 - 21.500
27,089 +£10.26 12.4 - 57

Pada penelitian ini, mayoritas pasien berusia > 60 tahun (65,6%), berjenis kelamin laki-
laki (63,9%), perokok (54,1%), memiliki IMT normal (50,8%), derajat keparahan ringan
(45,9%), dan lama rawat < 7 hari (83,6%). Didapatkan rata-rata kadar Hb, leukosit, dan BUN
pasien secara berturut-turut adalah 13.428 + 1.84 mg/dL, 15.155 sel/mm? + 2.33, dan 27.089

mg/dL £ 10.26.

Hasil Analisis Bivariat

Tabel 2. Hasil Uji Crosstabs Derajat Keparahan Pasien Pneumonia dengan PPOK Eksaserbasi

Akut
. Skor CURB-95

Variabel Ringan Sedang Berat Total
Jenis Kelamin n % n % n % n %
Perempuan 11 18,0% 8 13,1% 3 4,9% 22 36,1%
Laki - Laki 17 27,9% 15 24,6% 7 11,5% 39 63,9%
Usia
Usia produktif (< 60 tahun) 17 27,9% 4 6,6% 0 0 22 34,4%
Usia non-produktif (> 60 tahun) 11 18,0% 19 31,1% 10 16,4% 40 65,6%
Riwayat Merokok
Ya 17 27,9% 11 18,0% 5 8,2% 33 54,1%
Tidak 11 18,0% 12 19,7% 5 8,2% 28 45,9%
IMT
Obese 7 11,5% 2 3,3% 0 0 9 14,8%
Overweight 1 1,6% 2 3,3% 1 1,6% 4 6,6%
Normal 15  24,6% 10 16,4% 6 9,8% 31 50,8%
Underweight 5 8,2% 9 14,8% 3 4,9% 17 27,9%
Lama Rawat Inap
<7 hari 28 459% 19  3L1% 4 6,6% 51 68,9%
> 7 hari 0 0 4 6,6% 6 9,8% 10 16,4%
Hemoglobin Perempuan
Normal 5 22,7% 4 18,2% 1 4,5% 10 45,5%
Rendah 4 18,2% 2 9,1% 2 9,1% 8 36,4%
Tinggi 2 9,1% 2 9,1% 0 0 4 18,2%
Hemoglobin Laki-Laki
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Normal 8 20,5% 7 17,9% 3 7,7% 18 46,2%
Rendah 8 20,5% 8 20,5% 4 10,3% 20 51,3%
Tinggi 1 2,6% 0 0 0 0 1 2,6%
Leukosit

Normal 0 0 0 0 0 0 0 0
Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0
Tinggi 28 45,9% 23 37,7% 10 16,4% 61 100%
BUN

Normal 13 21,3% 3 4,9% 1 1,6% 17 27,9%
Tinggi 15 24,6% 20 32,8% 9 14,8% 44 72,1%

Pada penelitian ini, didapatkan derajat pneumonia ringan didominasi oleh usia produktif
(27,9%), perokok (27,9%), dan lama rawat inap < 7 hari (45,9%). Pada derajat pneumonia
sedang, didominasi oleh pasien usia non produktif (31,1%), bukan perokok (19,7%), dan lama
rawat inap < 7 hari (23%). Sedangkan pada derajat pneumonia berat, didominasi oleh usia non
produktif (16,4%), dan lama rawat inap > 7 hari (9,8%). Laki-laki dan nilai IMT normal
mendominasi semua derajat keparahan pneumonia, baik ringan (27,9% dan 24,6%), sedang
(24,6% dan 16,4%), maupun berat (11,5% dan 9,8%). Berdasarkan nilai Hb, derajat pneumonia
ringan didominasi oleh Hb normal pada perempuan (22,7%) dan Hb normal dan rendah
(20,5%) pada laki-laki. Kadar leukosit dan BUN yang tinggi masing-masing mendominasi
seluruh derajat pneumonia (ringan 45,9% dan 24,6%; sedang 37,7% dan 32,8%; dan berat
16,4% dan 14,8%).

PEMBAHASAN

Pasien pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut paling banyak terjadi pada kelompok
usia non-produktif, yaitu > 60 tahun (65,6%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Steer J dkk. yang menyatakan bahwa usia rata-rata pasien pneumonia dengan PPOK
eksaserbasi akut adalah 76 tahun (Steer et al., 2012). Menurut American Lung Association,
kelompok geriatri yang berusia lebih dari 65 tahun merupakan salah satu kelompok yang
berisiko tinggi untuk mengalami pneumonia (American Lung Association, 2023). Kerentanan
lansia untuk mengalami pneumonia lebih tinggi karena adanya penurunan fungsi organ dan
sistem imun sehingga berisiko mengalami sindrom disfungsi organ multipel (MODS), gagal
napas, hingga kematian. Individu PPOK yang berusia lebih dari 65 tahun cenderung berisiko
tinggi untuk mengalami pneumonia (Lineros et al., 2023). Penuaan dapat dikaitkan dengan
inflamasi berdasarkan jalur molekuler aktivasi sitokin. Stres oksidatif berlebih dan kerusakan
DNA dapat memicu inflamasi, merangsang Nuclear Factor-Kappa B (NK-kB) dan kaskade
inflamasi yang dimediasi oleh IL-1p. Pada usia tua, proses autophagy, penghilangan protein
yang rusak dan agregat besar juga melambat sehingga mengurangi efisiensi selular (Rea et al.,
2018). Pada penuaan, fungsi kekebalan humoral juga berubah secara signifikan. Perubahan ini
meliputi penurunan respons antibodi dan proliferasi sel B. Selain itu, penuaan juga dikaitkan
dengan penurunan fungsi penghalang epitel yang umumnya dimiliki oleh sel-sel epitel saluran
napas untuk mencegah transportasi paraseluler mikroba dan zat berbahaya ke jaringan paru-
paru (Cho et al., 2019).

Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan laki-laki mendominasi kejadian pneumonia dengan
PPOK eksaserbasi akut, yaitu sebanyak 63,9%. Penelitian yang dilakukan oleh Ullah dkk. juga
menyatakan bahwa laki-laki (74,4%) lebih banyak mengalami pneumonia dengan PPOK
eksaserbasi dibandingkan perempuan (25,6%) (Kaleem Ullah et al., 2022). Berdasarkan
keterkaitan jenis kelamin dengan derajat keparahan pasien, didapatkan laki-laki (27,9%) lebih
banyak mengalami pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut derajat ringan dibandingkan
perempuan (18%). Menurut Lisspers dkk, perempuan lebih sedikit mengalami pneumonia
dengan PPOK eksaserbasi karena perempuan cenderung tidak merokok dibandingkan laki-laki.
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Jika terjadi eskaserbasi PPOK, perempuan kemungkinan lebih parah daripada laki-laki. Hal ini
disebabkan karena adanya mekanisme hiperresponsif saluran napas pada perempuan yang
secara signifikan dapat menurunkan fungsi paru-paru dan mengakibatkan peningkatan
kerentanan terhadap efek berbahaya dari merokok (Lisspers et al., 2019).

Sebanyak 54,1% pasien pada penelitian ini mempunyai riwayat merokok. Merokok
dikaitkan dengan kerentanan individu terhadap infeksi paru dan memicu terjadinya eksaserbasi
pada pasien PPOK (van Eerd et al., 2015). Merokok dapat meningkatkan risiko terjadinya
pneumonia melalui perubahan fisiologi dan struktural, peningkatan virulensi bakteri, dan
disregulasi imunitas. Ketiga mekanisme ini merupakan pencetus terjadinya PPOK sehingga
merokok dapat dikaitkan dengan perkembangan terjadinya pneumonia dan PPOK (Braeken et
al., 2017). Berdasarkan keterkaitan antara riwayat merokok dengan derajat keparahan pasien,
didapatkan pasien dengan riwayat merokok lebih banyak ditemukan pada derajat ringan
(27,9%) daripada pasien yang tidak memiliki riwayat merokok lebih banyak ditemukan pada
derajat sedang (19,7%). Menurut penelitian Bracken dkk, tidak terdapat peningkatan risiko
terjadinya pneumonia dengan PPOK baik pada pasien dengan riwayat merokok maupun tidak.
Namun, peningkatan risiko ditemukan pada pasien perokok di masa sekarang. Pasien yang
tidak merokok juga dapat mengalami PPOK, tetapi dengan jalur yang berbeda dengan perokok,
yaitu melalui paparan pekerjaan/lingkungan atau faktor genetik berupa defisiensi alfa-1-
antitripsin (Restrepo et al., 2006). Selain itu, faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi juga
dapat berupa status sosial ekonomi rendah, pola makan yang buruk, dan riwayat konsumsi
alkohol (Braeken et al., 2017).

Sebagian besar pasien pada penelitian ini memiliki IMT normal (50,8%). Penelitian yang
dilakukan di Inggris juga menyatakan bahwa pasien pneumonia dengan PPOK eksaserbasi
paling banyak memiliki IMT normal (Braeken et al., 2017). Sedangkan, penelitian oleh Hartley
dkk menyatakan bahwa kebanyakan pasien pneumonia dengan PPOK memiliki berat badan
berlebih dengan risiko obesitas (Hartley et al., 2020). Beberapa studi menyatakan bahwa
obesitas maupun underweight dapat meningkatkan risiko terjadinya pneumonia atau infeksi
saluran napas lainnya dan dapat berkembang lebih parah dibandingkan individu dengan IMT
normal (Hamer et al., 2019; Hartley et al., 2020). Pada penelitian ini, 15 pasien (20,46%)
dengan IMT normal mengalami pneumonia derajat ringan, sedangkan 9 pasien (14,8%) dengan
IMT underweight mengalami pneumonia derajat sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Wang dkk, dimana pasien underweight mengalami derajat keparahan pneumonia yang lebih
buruk dibandingkan pasien dengan IMT normal (Wang et al., 2022). Hal tersebut dapat
dikaitkan dengan adanya kehilangan fungsi jaringan ekstrapulmoner yang dialami oleh pasien
underweight sehingga berisiko mengalami PPOK. Selain itu, pasien underweight juga
berpotensi untuk mengalami air-trapping, hiperinflasi, kelemahan otot diafragma akibat
sarcopenia, dan hilangnya kelengkungan normal diafragma (Putcha et al., 2022).

Pada penelitian ini, didapatkan 45,9% pasien mengalami pneumonia derajat ringan
berdasarkan skor CURB-65. Skor CURB-65 merupakan salah satu metode skoring yang
digunakan untuk memprediksi derajat keparahan pneumonia. CURB-65 memiliki lima
komponen, yaitu confusion (kesadaran), Blood Urea Nitrogen (BUN), respiratory rate
(frekuensi pernapasan), blood pressure (tekanan darah), dan usia > 65 tahun. Derajat keparahan
pneumonia akan mempresentasikan risiko mortalitas pada pasien, yang akan semakin
meningkat seiring dengan peningkatan derajat keparahan (Steer et al., 2012).

Pasien pneumonia dengan PPOK eksaserbasi lebih membutuhkan perawatan ICU,
perawatan yang lebih lama, tingkat rawat inap yang lebih tinggi, lebih banyak mengalami
komplikasi jangka pendek, peningkatan kebutuhan ventilasi mekanis invasif, dan angka
mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan pasien pneumonia tanpa PPOK (Ruby, 2020). Pada
penelitian ini, didapatkan sebagian besar pasien (83,6%) dirawat selama < 7 hari. Hasil ini
berbeda dengan studi-studi sebelumnya, kemungkinan disebabkan karena sebagian besar
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pasien dalam penelitian ini mengalami pneumonia derajat ringan sehingga kebutuhan akan
perawatan intensif lebih rendah dan lama rawat inap lebih singkat. Semakin rendah derajat
keparahan pneumonia, maka durasi rawat inap semakin rendah. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian ini, bahwa 44,3% pasien dengan pneumonia derajat ringan dirawat selama < 7 hari,
sedangkan pasien dengan > 7 hari didominasi oleh pasien pneumonia derajat sedang (13,1%)
dan berat (16,4%), secara berturut-turut. Beberapa faktor yang mempengaruhi adalah penyakit
komorbid yang dapat menyebabkan fungsi paru terganggu sehingga meningatkan risiko
penyakit atau komplikasi lain yang mempengaruhi durasi rawat inap. Pasien yang
menggunakan ventilasi invasif akan semakin lama dirawat, kemungkinan karena sifat kritis
dari pneumonia yang disertai dengan PPOK eksaserbasi akut (Pokharel et al., 2022). Selain
itu, faktor usia juga mempengaruhi durasi rawat inap, karena lebih rentan terhadap penurunan
progresif fungsi paru-paru. Lansia dengan PPOK umumnya berisiko tinggi mengalami
eksaserbasi akut, yang menyebabkan peningkatan durasi rawat inap (Palipadang et al., 2022).

Kejadian pneumonia dengan PPOK eksaserbasi dapat dikaitkan dengan anemia, dimana
dapat meningkatkan mortalitas pasien secara signifikan (Park et al., 2018). Namun pada
penelitian ini didapatkan Hb pasien berada pada rentang normal. Pasien dengan kadar Hb
rendah mendominasi pneumonia derajat berat, baik pada laki-laki (10,3%) maupun pada
perempuan (9,1%). Penurunan kadar Hb dikaitkan dengan peningkatan mortalitas setelah
pasien dirawat, akibat terganggunya homeostasis karena kekurangan nutrisi, penyakit penyerta,
obat-obatan, dan inflamasi sistemik. Selain itu, anemia juga dapat mencerminkan
berkurangnya zat besi, yang dikaitkan dengan perkembangan hipertensi arteri pulmonal dan
adanya inflamasi kronis. Konsentrasi Hb dan hematokrit telah terbukti dapat memberikan
informasi prognostik pada pasien PPOK (Toft-Petersen et al., 2016).

Pada penelitian ini, seluruh pasien ditemukan mengalami peningkatan leukosit, baik
pada pneumonia derajat ringan (45,9%), sedang (27,7%), maupun berat (16,4%) yang
disebabkan oleh infeksi akibat pneumonia dengan PPOK. Pada PPOK terjadi pelepasan
kemokin dari lapisan epitel paru yang rusak dan merekrut sel-sel leukosit ke dalam paru. Sel-
sel ini akan melepaskan mediator inflamasi lainnya yang menyebabkan terjadinya remodelling
saluran napas dan hipersekresi lendir. Sedangkan pneumonia merupakan infeksi parenkim paru
yang dapat diakibatkan oleh bakteri, virus, maupun jamur. Pada parenkim paru dapat
ditemukan infiltrate radang yang berperan sebagai penyebab infeksi paru (Baker & Donnelly,
2021). Kondisi pneumonia akan menghasilkan respons inflamasi yang lebih kuat pada pasien
PPOK, yang terlihat dalam kadar leukosit, C-Reactive Protein (CRP), procalcitonin (PCT),
terutama pada fase awal. Hal ini menunjukkan suatu respon imun bawaan dari berbagai jenis
fenotipe mediator inflamasi (Niu et al., 2021). Infeksi bakteri akut akan merangsang pelepasan
sitokin, seperti TNF-a, IL-6 dan IL-8, Granulocyte-Colony Stimulating Factor (G-CSF), dan
chemokine C-X-C motif ligand 12 (CXCL-12) yang memobilisasi pelepasan PMN matur dan
imatur dari sumsum tulang. Infeksi juga merangsang pelepasan zat terlarut E-selektin, sehingga
memicu kaskade komplemen dan mengaktifkan endotel vaskular, terutama di paru-paru,
menyebabkan leukositosis intravaskular dan sumbatan kapiler oleh leukosit matur (Gardner et
al., 2017).

Pada penelitian ini, didapatkan peningkatan nilai rata-rata BUN dari kadar normal yang
mendominasi pada seluruh derajat pneumonia (ringan 24,7%; sedang 32,8%; berat 14,8%).
BUN merupakan salah satu komponen dalam skor CURB-65. Kadar BUN yang tinggi
menunjukkan adanya gangguan fungsi kardiorenal dan aktivasi neurohormonal. Pasien
pneumonia dengan PPOK eksaserbasi dapat mengalami peningkatan BUN karena dehidrasi
yang dialami pasien sehingga terjadi peningkatan reabsorpsi urea oleh ginjal. Pasien
pneumonia dengan PPOK eksaserbasi akut juga sering mengalami hipoksia, retensi
karbondioksida, dan inflamasi sistemik, dimana hal-hal tersebut dapat mempengaruhi fungsi
kardiorenal dan regulasi neurohormonal (Chen et al., 2021). Sympathetic Nervous system
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(SNS) dan Renin-Angiotensin System (RAS) akan teraktivasi sehingga mengurangi Epidermal
Growth Factor Receptor (eGFR) dan meningkatkan reabsorpsi urea. Selain itu, pasien
pneumonia juga sering mengalami keadaan dehidrasi yang menyebabkan peningkatan
reabsorpsi urea oleh ginjal. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kadar BUN
pada pasien, yang dikaitkan dengan prognosis yang lebih buruk (Du et al., 2022).
Keterbatasan dalam penelitian ini meliputi: jumlah besar sampel minimal yang tidak
mencukupi dikarenakan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Bandung baru menerima
pasien rawat inap sejak tahun 2017, tidak diteliti lebih lanjut mengenai penyakit komorbid yang
dapat memperburuk kondisi kesehatan pasien yang memungkinkan akan berpengaruh terhadap
hasil penelitian, tidak diteliti lebih lanjut mengenai status merokok pada saat ini dan tidak
diteliti lebih lanjut mengenai pengobatan yang diberikan kepada pasien pada penelitian ini.

KESIMPULAN

Gambaran mengenai derajat keparahan pada pneumonia dengan kejadian PPOK
eksaserbasi akut berdasarkan skor CURB-65, didapatkan bahwa jenis kelamin pria lebih rentan
terjadinya pneumonia dan memiliki derajat keparahan lebih berat ketimbang wanita. Usia yang
rentan mengalami pneumonia serta cenderung memiliki derajat keparahan lebih berat yaitu
berusia = 60 tahun atau dinyatakan usia non produktif. Riwayat merokok pada pasien
pneumonia dengan PPOK eksarsebasi akut ditemukan lebih banyak dibandingkan pasien yang
tidak memiliki riwayat merokok. IMT yang cenderung memiliki derajat keparahan berat adalah
pasien dengan IMT underweight. Lama rawat inap yang memiliki responden terbanyak adalah
pasien yang menjalani rawat inap < 7 hari dengan derajat keparahan ringan. Kadar hemoglobin
yang dapat memperburuk derajat keparahan pasien baik pada pria dan wanita adalah kadar
hemoglobin rendah. Kadar leukosit pada semua subjek memiliki hasil yang tinggi, yang
menunjukan bahwa peningkatan tersebut akibat peradangan pada paru. Kadar BUN pada
semua subjek memiliki hasil yang tinggi pula, sehingga sesuai dengan kriteria pemakaian skor
CURB-65 untuk mengetahui derajat keparahan.
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