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ABSTRAK

Pendahuluan. Pneumonia nosokomial adalah infeksi paru yang terjadi setelah pasien dirawat di rumah sakit setelah lebih
dari 48 jam, tanpa adanya tanda dari infeksi paru pada saat perawatan. Jika dibandingkan dengan individu usia muda,
pada individu usia lanjut lebih sering didapatkan adanya penyakit infeksi yang bersumber dari komunitas dan nosokomial
dengan hasil akhir yang lebih buruk. Penilaian domain Pengkajian Paripurna Pasien Geriatri (P3G) diharapkan dapat
menijelaskan faktor yang berperan terhadap pneumonia nosokomial pada pasien usia lanjut. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui proporsi pasien usia lanjut yang dirawat di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo yang mengalami pneumonia
nosokomial dan apakah domain P3G merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia nosokomial.

Metode. Kohort retrospektif dengan melihat rekam medis pasien usia 260 tahun yang menjalani rawat inap dalam rentang
waktu Januari - September 2019 di ruang rawat medis IImu Penyakit Dalam Geriatfri RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo dan
mengambil data sekunder dari penelitian divisi geriatri. Sampel yang diambil adalah pasien yang dirawat inap dengan
usia 260 tahun dengan masa perawatan lebih dari 48 jam. Subjek yang meninggal dalam perawatan 48 jam pertama
dan subjek dengan data domain P3G yang tidak lengkap dieksklusi dari penelitian ini. Kriteria pneumonia nosokomial
pada penelitian ini memakai kriteria pneumonia pada pasien geriatri berdasarkan CDC. Pengolahan data menggunakan
aplikasi Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 16.0.

Hasil. Dari 228 subjek, proporsi pneumonia nosokomial pada pasien usia lanjut yang menjalani rawat inap adalah 31,14%.
Rerata usia adalah 69 tahun dengan rentang usia subjek antara 60-89 tahun. Status nutrisi (OR 2,226; IK95% 1,027-4,827)
dan status fungsional (OR 3,578; IK95% 1,398-9,161) merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia
nosokomial pada pasien usia lanjut yang menjalani rawat inap di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo.

Kesimpulan. Proporsi pasien usia lanjut yang mengalami pneumonia nosokomial adalah 31,14%. Status nutrisi dan status
fungsional merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia nosokomial pada pasien usia lanjut yang
dirawat di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo.

Kata Kunci: Pengkajian paripurna pasien geriatri, pneumonia nosokomial, usia lanjut.
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ABSTRACT

Introduction. Nosocomial pneumonia is a lung infection that occurs after the patient is hospitalized for more than 48 hours,
without any signs of pulmonary infection at the time of freatment. When compared with young individuals, elderly individuals
are more likely to have community-sourced and nosocomial infections with worse outcomes. Comprehensive Geriatric
Assessment (CGA) domains are expected to explain the factors that contribute to nosocomial pneumonia in elderly
patients. This study aimed to determine the proportion of elderly treated at Dr. Cipto Mangunkusumo National Central
General Hospital who experienced nosocomial pneumonia and whether the CGA domains influence the occurrence of
nosocomial pneumonia.

Methods. A retrospective cohort study was conducted by analyzing the medical records of patients aged 60 years or older
who were hospitalized in the medical ward of Geriatric Internal Medicine at Dr. Cipto Mangunkusomo National Central
General Hospital in January - September 2019. We also collected secondary data from the geriatric division's research. The
sample consisted of inpatients aged 260 years who were hospitalized for more than 48 hours. Those who died within the first
48 hours of hospitalization and subjects with incomplete CGA domain data were excluded from the study. The criteria for
nosocomial pneumonia used in this study followed the CDC'’s pneumonia criteria for geriatric patients. Data processing was
conducted using the application of Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 16.

Results. Of 228 subjects, the proportion of nosocomial pneumonia in elderly patients hospitalized was 31,14%. The mean
age was 69 years with the subject’s age range between 60-89 years. Nutritional status (OR 2.226; CI95% 1.027-4.827) and
functional status (OR 3.578; 95%CI 1.398-9.161) are factors that influence the incidence of nosocomial pneumonia in elderly
patients who are hospitalized at Dr. Cipto Mangunkusumo National Central General Hospital.

Conclusions. The proportion of elderly patients with nosocomial pneumonia was 31.14%. Nutritional status and functional
status are factors that influence the incidence of nosocomial pneumonia in elderly patients who are hospitalized at Dr.

Cipto Mangunkusumo National Central General Hospital.

Keywords: Comprehensive geriatric assessment, elderly, nosocomial pneumonia

PENDAHULUAN

Pasien usia lanjut pada dasarnya akan mengalami
kondisi immunosenescence, yaitu menurunnya kekebalan
tubuh pada seseorang terhadap paparan antigen dari
luar karena usia yang akan menyebabkan respons imun
tubuh terhadap pertahanan infeksi menurun. Akibatnya,
usia lanjut rentan terkena infeksi dan sering disertai
dengan komplikasi yang berat. Salah satu infeksi yang
sering terjadi adalah Hospital-Acquired Pneumonia
(HAP) atau pneumonia nosokomial yang umum terjadi
pada perawatan usia lanjut di rumah sakit.! Pneumonia
nosokomial adalah infeksi paru yang terjadi setelah pasien
dirawat di rumah sakit setelah lebih dari 48 jam, tanpa
adanya tanda dari infeksi paru pada saat perawatan.?
Pneumonia nosokomial merupakan salah satu infeksi
nosokomial yang paling sering ditemukan, dengan dampak
morbiditas dan mortalitas yang tinggi terhadap pasien,
begitu juga dengan biaya perawatannya.>*

Di Indonesia, hasil penelitian Halim® di RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo menemukan bahwa angka kejadian
pneumonia nosokomial di ruang rawat inap dalam kurun
waktu enam tahun adalah sebanyak 204 pasien, dengan
proporsi pada usia lanjut sebanyak 65 pasien (31,8%),
dengan tingkat mortalitas sebesar 44,1%. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Oktariani® pada
periode Oktober 2017 sampai April 2018 di RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo, menunjukkan bahwa proporsi
angka kejadian pneumonia nosokomial yang terjadi adalah
sebesar 19,57%.

Insiden terjadinya pneumonia nosokomial beragam
dan berdasarkan berbagai penelitan mengemukakan
bahwa banyak faktor risiko yang dapat berperan dalam
terjadinya pneumonia nosokomial pada populasi geriatri.
Faktor risiko tersebut antara lain lansia hidup sendiri,
malnutrisi, adanya riwayat pneumonia sebelumnya, AF
(Atrial Fibrilasi), peningkatan C-reactive Protein (CRP),
penurunan fungsi ginjal, terapi oksigen, dan gagal jantung.
Faktor risiko lainnya yaitu terapi antibiotik dalam sebulan
terakhir, dependensi dalam makan, makan secara enteral
dengan selang nasogastrik, rawat inap jangka panjang,
disfagia, prosedur invasif, dan imobilisasi.”

Beberapa faktor risiko yang telah disebutkan di atas,
seperti contohnya kondisi malnutrisi, status fungsional yang
buruk dan riwayat penggunaan obat-obatan sebelumnya
merupakan sebagian dari domain yang diperiksa dalam
Pengkajian Paripurna Pasien Geriatri (P3G). Pengkajian
Paripurna Pasien Geriatri (P3G) merupakan proses
diagnostik multidimensi yang bertujuan untuk menilai
masalah dari aspek fisik, kognitif, sosiopsikologis, dan
fungsional pasien usia lanjut. Pada P3G, pasien usia lanjut
tidak hanya harus dilakukan evaluasi kondisi fisiknya,
tetapi juga fungsi kognisi, status fungsional, mentalitas,
sosial ekonomi, kualitas hidup, dan faktor lain yang dapat
memengaruhi prognosis pasien usia lanjut.*

Di Indonesia, belum ada penelitian yang mencari
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia
nosokomial pada usia lanjut dengan menggunakan
domain P3G secara keseluruhan. Maka dari itu, penelitian
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ini dilakukan untuk mengetahui proporsi pasien usia
lanjut yang dirawat di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
dan mengalami pneumonia nosokomial dan apakah
domain P3G berpengaruh terhadap kejadian pneumonia

nosokomial.

METODE

Penelitian ini merupakan studi kohort retrospektif
yang diambil dari rekam medis dan data sekunder dari
penelitian Divisi Geriatri. Subjek diambil dari pasien usia
lanjut yang dirawat di ruang rawat medis lImu Penyakit
Dalam RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo secara konsekutif,
dengan besar sampel minimal dari hasil perhitungan
adalah 228 sampel. Kriteria inklusi penelitian adalah
semua subjek yang berusia sama atau diatas 60 tahun
dan dirawat di ruang rawat inap lebih dari 48 jam. Kriteria
eksklusi penelitian adalah subjek yang dipulangkan dalam
perawatan 48 jam pertama, subjek yang meninggal
dalam perawatan 48 jam pertama dan subjek dengan
data domain P3G yang tidak lengkap. Domain P3G
yang dimaksud terdiri atas frailty, status kognitif, status
nutrisi, status mental, polifarmasi, komorbiditas dan
status fungsional. Kriteria pneumonia nosokomial pada
penelitian ini memakai kriteria pneumonia pada pasien
geriatri berdasarkan CDC, yaitu awitan pneumonia yang
terjadi 48 jam setelah dirawat di rumah sakit, atau bila
terjadi infeksi paru saat masuk perawatan kemudian
menjadi progresif atau persisten setelah diberikan terapi
setelah 48 jam.

Data yang diambil yaitu data dasar demografi,
daftar
dikonsumsi oleh pasien secara rutin, status gizi dengan

laboratorium dasar awal, obat-obatan yang
MNA short form, indeks komorbiditas dengan skor CCl,
indeks frailty dengan skor FRAIL, status kognitif dengan
MiniCog dan status mental dengan GDS. Data dicatat
dalam lembar catatan penelitian dan dipindahkan
dalam data elektronik kemudian diolah menggunakan
aplikasi SPSS. Analisis data dilakukan secara deskriptif
(rerata, simpang baku, frekuensi, persentase), bivariat
menggunakan metode chi square/Fisher-exact, serta
multivariat menggunakan regresi logistik. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia dengan nomor protokol

22-01-0065.

HASIL

Selama periode penelitian, didapatkan sebanyak
330 pasien usia lanjut yang dirawat di ruang rawat medis
IlImu Penyakit Dalam RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo.
Sebanyak 102 subjek dieksklusi karena tidak memiliki
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data yang lengkap, yaitu data frailty, status nutrisi, status
mental, dan status fungsional sehingga subjek yang
memenubhi kriteria inklusi adalah 228 subjek. Dari 228
subjek, didapatkan sebanyak 71 subjek yang mengalami
pneumonia nosokomial.

Total 228 subjek pada penelitian ini terdiri dari 119
(52,2%) pria dan 109 (47,8%) wanita. Dari 71 (31,14%)
pasien yang mengalami pneumonia nosokomial, sebanyak

Tabel 1. Karakterikstik subjek penelitian

Status pneumonia
nosokomial, n (%)

Tidak (n=157) Ya (n=71)

Variabel

Usia (tahun), rerata 68; SB 6,258

60-70 110(70,1) 45 (63,4)

71-80 39(24,8)  22(31,0)

>80 8(5,1) 4(5,6)
Jenis kelamin

Pria 82(52,2)  37(52,1)

Wanita 75(47,8)  34(47,9)
Indeks komorbiditas (skor CCl)

Ringan 48 (30,6) 12 (16,9)

Sedang 52 (33,1) 17 (23,9)

Berat 57 (36,3) 42 (59,2)
Status frailty (skor FRAIL)

Robust 22 (14,0) 5(7,0)

Pre-frail 73 (46,5) 20 (28,2)

Frail 62(39,5) 46 (64,8)
Status nutrisi (skor MNA)

Tidak malnutrisi 58 (36,9) 10 (14,1)

Berisiko malnutrisi 68 (43,3) 24 (33,8)

Malnutrisi 31(19,7)  37(52,1)
Status mental (skor GDS)

Tidak ada gejala depresi 117 (74,5) 47 (66,2)

Kemungkinan depresi 37 (23,6) 20 (28,2)

Menunjukkan gejala depresi 3(1,9) 4(5,6)
Polifarmasi

Tidak polifarmasi 13 (8,3) 0(0)

Polifarmasi 144 (91,7) 71 (100)
Status kognitif (skor miniCog)

Kemungkinan tidak ada gangguan 106 (67,5) 34 (47,9)

Kemungkinan gangguan atau delirium 51(32,5) 37 (52,1)
Status fungsional (skor ADL-Barthel index)

Mandiri 9(5,7) 1(1,4)

Ketergantungan ringan 70 (44,6) 11 (15,5)

Ketergantungan sedang 32(20,4) 15(21,1)

Ketergantungan berat 29 (18,5) 12 (16,9)

Ketergantungan total 17 (10,8) 32 (45,1)
Lama perawatan (rerata 14,58 hari, SB 10,135)

3-7 hari 46 (29,3) 2(2,8)

8-14 hari 72 (45,9) 21(29,6)

>14 hari 39(24,8)  48(67,6)

SB: standar baku, CCl= charlson comorbidity index, MNA=mini nutritional assessment, GDS=
geriatric depression scale, ADL= activity of daily living
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46 (63,4%) pasien berada pada rentang usia antara 60-70
tahun, 37 (52,1%) pasien berjenis kelamin pria, 42 (59,2%)
pasien memiliki indeks komorbiditas berat, dan 46 (64,8%)
pasien dengan status frail. Pada penelitian ini, lama
perawatan menjadi hasil tambahan yang dianggap penting
karena memengaruhi kejadian pneumonia nosokomial
pada pasien usia lanjut. Rerata lama perawatan pasien usia
lanjut secara keseluruhan adalah 14,58 hari, sedangkan
rerata lama perawatan pasien yang mengalami pneumonia
nosokomial adalah 21 hari (5-114 hari). Karakteristik
subjek pasien selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariat serta
hasil akhir analisis multivariat antara semua domain
P3G (frailty, status kognitif, status nutrisi, status mental,
polifarmasi, komorbiditas, dan status fungsional). Dari
hasil analisis bivariat, didapatkan beberapa variabel
dengan nilai p<0,25 yang selanjutnya dimasukkan ke dalam
analisis multivariat. Variabel-variabel tersebut yaitu indeks
komorbiditas (OR=1,634), status frailty (OR=1,058), status
nutrisi (OR=1,621), status mental (OR=1,053), adanya
polifarmasi (OR=1,348), status kognitif (OR=1,197), status
fungsional (OR=1,679), dan lama perawatan (OR=3,835).
Hasil analisis multivariat menunjukkan status nutrisi,
status fungsional, dan lama perawatan yang bermakna
secara statistik.

DISKUSI
Pada
pneumonia nosokomial adalah sebanyak 71 (31,14%)

penelitian ini subjek yang mengalami
subjek dan memiliki rerata usia 69 dengan rentang antara
60-70 tahun dan jenis kelamin terbanyak adalah pria. Hasil
penelitian Halim® di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda. Studi tersebut
melaporkan angka kejadian pneumonia nosokomial di
ruang rawat inap dalam kurun waktu 6 tahun adalah
sebanyak 204 pasien, dengan proporsi pada usia lanjut
sebanyak 65 pasien (31,8%) dan tingkat tingkat mortalitas
sebesar 44.1%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Oktariani® pada periode Oktober 2017 sampai April 2018
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo melaporkan proporsi
angka kejadian pneumonia nosokomial adalah sebesar
19.57%. Studi yang dilakukan oleh Fei, dkk.!* melaporkan
bahwa rerata pasien usia lanjut yang dirawat di Chinese
PLA General Hospital adalah berusia 70 tahun dengan
73,5% pasien berjenis kelamin pria. Studi yang dilakukan
oleh Mendez, dkk.'? juga memberikan hasil bahwa rerata
pasien usia lanjut yang dirawat di rumah sakit di Portugal
berusia 68 tahun dan jenis kelamin terbanyak adalah pria
sebanyak 51,8%.

Gangguan refleks muntah, melemahnya imunitas,

gangguan respons pengaturan suhu dan berbagai derajat
kelainan kardiopulmoner menyebabkan pasien usia tua
lebih mudah untuk terinfeksi pneumonia. Sistem imunitas
humoral tergantung pada keutuhan fungsi limfosit B.
Pasien geriatri memiliki banyak gangguan sistemik yang
dapat mengganggu fungsi limfosit B sehingga menurunkan
produksi antibodi. Gangguan ini juga menjadi faktor
yang
merupakan penyebab umum pneumonia bakterial.®

predisposisi  infeksi mikroorganisme patogen
Keadaan sistem imun pada lansia merupakan suatu
hasil dari proses remodelling yang terus menerus. Stres
oksidatif dapat menjadi faktor utama terjadinya penuaan
karena terjadi peningkatan kecepatan pemendekan
telomer akibat kerusakan DNA.*

Perubahan dari sistem imun yang berkaitan dengan
proses penuaan memengaruhi semua komponen sistem
imun, baik innate maupun adaptive. Perubahan yang
paling signifikan adalah terjadinya perubahan barrier
mukosa yang menyebabkan mudahnya terjadi invasi
mikroorganisme, yaitu penurunan sel T, diferensiasi, dan
proliferasi sel T. Invasi mikroorganisme juga menyebabkan
perubahan subtipe sel T (J{,CD4+/1CD8+), defisiensi
limfosit B, dan gangguan produksi antibodi spesifik, dan
ketidakseimbangan sitokin (J, IL-2, IL-1, dan IFN, dan ML-
4, IL-6, IL-8, IL-10, dan TNF). Hal ini meningkatkan dan
mempercepat proses terjadinya infeksi.™

Imunitas alami merupakan elemen kunci dari
respons imun termasuk beberapa komponen seluler
seperti makrofag, sel NK, dan neutrofil, yang memberikan
pertahanan lini pertama yang cepat terhadap patogen.
Fungsi sel-sel ini menurun seiring bertambahnya usia.
Meskipun produksinya meningkat seiring bertambahnya
usia, pada makrofag lansia memiliki kemampuan yang
berkurang untuk menyekresi Tumor Necrosis Factor (TNF).
Tumor necrosis factor yang diturunkan dari makrofag dan
interleukin (IL)-1 sangat penting untuk sekresi sitokin
lain. Sel NK juga berperan dalam interaksi antara respons
imun alami dan adaptif. Tingkat produksi sel NK menurun
pada usia lanjut akibat terjadi gangguan respons IL-2.
Pengurangan fungsi dan dinamika sel NK yang dimediasi
aktivitas sitotoksik secara klinis relevan bila dikaitkan
dengan peningkatan risiko infeksi dan kematian pasien
geriatri.*

Pada penelitian ini, alat yang digunakan untuk
menilai status nutrisi pasien adalah menggunakan skor
MNA short form dan didapatkan bahwa pasien dengan
malnutrisi lebih banyak yang mengalami pneumonia
nosokomial. Sementara itu, pada pasien-pasien dengan
risiko malnutrisi, ditemukan lebih banyak yang tidak
mengalami nosokomial. Hal ini

pneumonia dapat
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Tabel 2. Hasil analisis faktor yang berpengaruh pneumonia nosokomial

Status pneumonia nosokomial,

Variabel n (%) Bivariat Multivariat
Ya (n=71) Tidak (n=157) OR Nilai p OR (1K95%) Nilai p
Usia (tahun)
60-70 45 (63,4) 110(70,1) 0,951 0,744
71-80 22 (31,0) 39 (24,8)
>80 4(5,6) 8(5,1)
Jenis kelamin
Pria 37(52,1) 82(52,2) 0,820 0,987
Wanita 34 (47,9 75 (47,8
Indeks komorbiditas
Ringan 12 (16,9) 48 (30,9) 1,634 0,010*
Sedang 17 (23,9) 52(33,1)
Berat 42 (59,2) 57(36,3)
Status frailty
Robust 5(7,0) 22 (14,0) 1,058 0,005*
Pre-frail 20 (28,2) 73 (46,5)
Frail 46 (64,8) 62 (39,5)
Status nutrisi
Tidak malnutrisi 10 (14,1) 58 (36,9) 1,621 <0,001* 1 0,014
Berisiko malnutrisi 24 (33,8) 68 (43,3) 3,61 (1,486-8,770) 0,005
Malnutrisi 37 (52,1) 31(19,8) 2,226 (1,027-4,827) 0,043
Status mental
Tidak ada gejala depresi 47 (66,2) 117 (74,5) 1,053 0,221*
Kemungkinan depresi 20 (28,2) 37 (23,6)
Menunjukkan gejala depresi 4(5,6) 3(1,9)
Polifarmasi
Tidak polifarmasi 0(0) 13 (8,3) 1,348 0,011*
Polifarmasi 71 (100) 144 (91,7)
Status kognitif
Kemungkinan tidak ada gangguan 34 (47,9) 106 (67,5) 1,197 0,012*
Kemungkinan gangguan atau delirium 3752,1) 51(32,5)
Status fungsional
Mandiri 1(1,4) 9(5,7) 1,679 <0,001* 1 0,001
Ketergantungan ringan 11 (15,5) 70 (44,6) 6,612 (0,714-61,262) 0,096
Ketergantungan sedang 15(21,1) 32(20,4) 6,82 (2,711-17,157) <0,001
Ketergantungan berat 12 (16,9) 29 (18,5) 2,577 (1,056-6,287) 0,038
Ketergantungan total 32 (45,1) 17 (10,8) 3,578 (1,398-9,161) 0,008
Lama perawatan
3-7 hari 2(2,8) 46 (29,3) 3,835 <0,001* 1 <0,001
8-14 hari 21(29,6) 72 (45,9) 27,025 (6,169-118,38)  <0,001
>14 hari 48 (67,6) 39 (24,8) 3,792 (2,004-7,174) <0,001
*p<0,25
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terjadi karena selama menjalani perawatan di rumah
sakit dilakukan perbaikan gizi sehingga pasien-pasien
yang tadinya termasuk kategori berisiko malnutrisi,
tidak menjadi malnutrisi dan risiko menjadi pneumonia
nosokomial menjadi turun. Namun, pada pasien-pasien
malnutrisi, perbaikan gizi membutuhkan waktu yang
lebih lama dibandingkan dengan pasien yang masih
berisiko malnutrisi sehingga risiko mengalami pneumonia
nosokomial menjadi lebih tinggi.

Penelitian yang dilakukan oleh Li, dkk.°® melaporkan
bahwa salah satu faktor risiko terjadinya infeksi nosokomial
pada pasien-pasien di bangsal geriatri adalah malnutrisi
(OR 3,463; p<0,01). Penelitian yang dilakukan oleh Sopena,
dkk.** mendapati sebanyak 23,5% dari 119 pasien yang
dirawat di luar ruang perawatan ICU mengalami malnutrisi
(OR 3,41; p<0,001). Penelitian tersebut mendefinisikan
malnutrisi dengan keadaan nilai albumin serum <30 g/L.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa hipoalbumin
merupakan indikator dari status nutrisi yang buruk
dan dapat menjadi faktor risiko terjadinya pneumonia
nosokomial. Hasil yang serupa juga didapatkan dari
penelitian yang dilakukan oleh Rothan-Tondeur, dkk.® yang
menyebutkan bahwa malnutrisi merupakan salah satu
faktor risiko independen terhadap kejadian pneumonia
nosokomial (OR 4,81; p<0,001). Penelitian tersebut
menggunakan beberapa penanda untuk mendefinisikan
malnutrisi, yaitu berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan malnutrisi berat dengan kadar plasma albumin <30
g/L atau prealbumin <150 mg/L. Pasien usia lanjut yang
dirawat di rumah sakit di fasilitas perawatan jangka
panjang dengan malnutrisi dan penurunan berat badan
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan angka
kejadian pneumonia nosokomial.

Keadaan malnutrisi sering dihubungkan dengan
berbagai komplikasi infeksi. Malnutrisi juga menempatkan
pasien usia lanjut dalam risiko untuk terjadinya gangguan
fungsional, morbiditas, dan mortalitas.?’*° Pasien dengan
malnutrisi menyebabkan menurunnya daya tahan tubuh
sehingga rentan terhadap infeksi. Kurangnya asupan nutrisi
menyebabkan status nutrisi menjadi buruk sehingga dapat
mengganggu fungsi pernapasan, mengganggu fungsi
kekebalan tubuh, dan terjadi pneumonia.®?°

Status gizi yang buruk juga meningkatkan kolonisasi
bakteri gram negatif pada orofaring pasien. Proses penyakit
yang mengganggu mekanisme menelan dan refleks
muntah dapat menyebabkan malnutrisi dan menimbulkan
risiko mikroaspirasi yang dapat mengakibatkan terjadinya
pneumonia nosokomial.?* Asupan energi yang rendah
pada pasien dengan penyakit katabolik juga dapat
meyebabkan malnutrisi energi protein dan menimbulkan

risiko terjadinya pneumonia nosokomial.??

Pada penelitian ini, pasien usia lanjut dengan
status fungsional ketergantungan total lebih banyak
yang mengalami pneumonia nosokomial. Semakin buruk
status fungsional pasien, maka risiko untuk mengalami
pneumonia nosokomial menjadi lebih besar. Penelitian
yang dilakukan oleh Li, dkk.° menyebutkan bahwa salah
satu faktor risiko dari 60 pasien usia lanjut yang mengalami
pneumonia nosokomial adalah kondisi imobilisasi (OR
3,463; p<0,01). Penelitian lain yang dilakukan oleh
Maziere, dkk.?* memberikan kesimpulan bahwa salah satu
faktor risiko penting terjadinya pneumonia nosokomial
pada pasien yang dirawat di ruang akut geriatri adalah
adanya penurunan status fungsional pada usia lanjut
(ADL <3) (p<0,01). Penelitian yang dilakukan oleh Rothan-
Tondeur, dkk.®2 menyebutkan bahwa beberapa faktor risiko
terjadinya pneumonia nosokomial pada unit perawatan
jangka pendek adalah ketergantungan untuk mandi,
makan, dan inkontinensia alvi. Namun, faktor risiko
independen yang signifikan untuk terjadinya pneumonia
nosokomial pada unit perawatan jangka panjang (long-
term unit) hanya ketergantungan untuk makan dengan OR
1,87.Hal yang serupa juga disebutkan oleh penelitian yang
dilakukan oleh High, dkk.?* yang mengatakan bahwa pasien
usia lanjut dengan ketergantungan berat merupakan faktor
risiko independen terjadinya pneumonia nosokomial.

Adanya gangguan fungsional pada pasien usia lanjut
telah terbukti menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
pneumonia nosokomial. Namun, terdapat hubungan dua
arah antara status fungsional dan infeksi nosokomial, yaitu
gangguan fungsional dapat menjadi faktor risiko infeksi
dan juga sebagai akibat dari infeksi yang berkepanjangan.?
Adanya kelemahan motorik seringkali terjadi pada pasien
dengan status fungsional yang buruk. Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pada kemampuan
untuk membersihkan sekret pada saluran pernapasan
sehingga dapat menyumbat saluran pernapasan dan
menyebabkan atelektasis dan pneumonia hipostatik.
Keadaan ini akan membentuk lingkungan yang ideal untuk
bakteri sehingga dapat terjadi pneumonia bakterial.?

Kondisi imobilisasi yang lama dapat memengarubhi
daya tahan otot sebagai akibat dari penurunan massa
otot, atrofi, dan stabilitas. Hal tersebut menyebabkan otot
menjadi mudah lelah dan tidak mampu mempertahankan
aktivitas. Pada akhir tahap atrofi degeneratif terjadi
penghancuran serabut otot dan digantikan oleh jaringan
fibrosis dan lemak. Jaringan fibrosis yang terjadi akibat
atrofi degeneratif juga memiliki kecenderungan untuk
memendek sehingga terjadilah kontraktur.® Imobilisasi
dapat menyebabkan retensi sputum dan aspirasi. Pada
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posisi berbaring, otot diafragma dan interkostal tidak
berfungsi dengan baik sehingga gerakan dinding dada
juga menjadi terbatas yang menyebabkan sputum sulit
keluar. Kondisi ini dapat disertai dengan daya recoil yang
sudah berkurang sehingga terjadi perubahan tekanan
penutup saluran udara kecil. Hal ini dapat menyebabkan
terjadinya atelektasis paru dan pneumonia. Beberapa
komplikasi juga dapat terjadi akibat keadaan imobilisasi
yang berkepanjangan, yaitu terjadinya DVT (Deep Vein
Thrombosis), emboli paru, kelemahan otot, kontraktur otot
dan sendi, osteoporosis, ulkus dekubitus, dan hipotensi
postural. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan risiko
mortalitas pada pasien pneumonia nosokomial dengan
keadaan status fungsional yang buruk.?”

Pada penelitian ini, indeks komorbiditas merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian
pneumonia nosokomial pada pasien usia lanjut yang
statistik pada
pada analisis multivariat variable tersebut

bermakna secara analisis  bivariat.
Namun,
tidak menunjukkan hasil yang bermakna. El Solh, dkk.?®
melakukan penelitian mengenai kejadian pneumonia
pada populasi geriatri post tindakan pembedahan
jantung. Hasilnya dilaporkan bahwa prevalensi pasien
dengan komorbiditas lebih tinggi dibandingkan dengan
yang tidak memiliki komorbiditas. Hasil penelitian Sopena,
dkk.* menyebutkan bahwa skor CCl >3 merupakan salah
satu faktor risiko independen terjadinya pneumonia
nosokomial pada pasien yang dirawat di luar ruang rawat
intensif (OR 3,14; p=0,04).Hal yang serupa juga disebutkan
oleh Jiao, dkk.* bahwa skor CCl yang tinggi merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya pneumonia nosokomial
pada pasien geriatri yang dirawat inap, yang mana 770
pasien di antaranya memiliki skor CCI >7 (p<0,05).

Pada pasien dengan usia yang sudah tua ditambah
dengan adanya komorbid, dapat terjadi penurunan
progresif dari fungsi paru-paru sehingga pertukaran gas
menjadi tidak adekuat. Selain itu, terjadi penurunan recoil
yang elastis dari paru, penurunan compliance dinding
dada, dan penurunan kekuatan dari otot napas. Terjadinya
sarkopenia akibat usia lanjut juga dapat menyebabkan
penurunan kekuatan dari otot napas. Seiring dengan
proses penuaan, terjadi penurunan dari forced expiratory
volume dan peak expiratory flow yang menyebabkan
terjadinya perubahan struktural dan inflamasi kronis di
saluran napas perifer. Penurunan expiratory flow rates juga
menyebabkan efektivitas dari batuk untuk membersihkan
sekret dari saluran napas menjadi berkurang. Hal-hal ini
dapat menyebabkan pasien usia lanjut dengan komorbid
rentan terkena infeksi nosokomial.*®

Pada penelitian yang dilakukan oleh Chen, dkk.%
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menyebutkan bahwa pasien usia lanjut dengan komorbid
PPOK, demensia, dan penyakit serebrovaskular lebih
rentan untuk terjadi pneumonia nosokomial. Hal ini
dapat disebabkan adanya kesulitan dalam melakukan
mobilitas sehingga imunitas menjadi turun dan bakteri
mudah untuk berkolonisasi. Aspirasi juga mudah terjadi
akibat adanya penurunan dari pembersihan mukosiliar
dan perubahan dalam mekanisme pernapasan sehingga
pertahanan jalan napas menjadi terganggu. Pasien dengan
komorbid tumor juga disebutkan sebagai faktor risiko
terjadinya pneumonia nosokomial. Hal ini diakibatkan
adanya penurunan imunitas setelah penggunaan
imunosupresan atau kemoterapi. Keadaan disfagia juga
dapat menyebabkan terjadinya refluks dari makanan dan
menyebabkan terjadinya infeksi paru.®°

dkk.®

dianggap

Penelitian yang dilakukan oleh liao,

mengatakan bahwa indeks komorbiditas
sebagai prediktor penting bagi pasien usia lanjut sebagai
faktor risiko terjadinya pneumonia nosokomial. Hal ini
karena semakin berat komorbid yang dimiliki pasien,
maka semakin rentan pasien tersebut untuk mengalami
pneumonia nosokomial.

statistik
multivariat antara penelitian ini dengan teori yang ada
disebabkan karena pada analisis statistik tidak dibedakan

secara spesifik mengenai komorbid yang dimiliki pasien.

Penyebab adanya perbedaan secara

Kemudian, indikator yang digunakan untuk menilai
komorbid hanya berdasarkan skor CCl yang mana skor
tersebut tidak spesifik terhadap pasien usia lanjut saja.
Pada penelitian ini, status kognitif tidak memiliki
kemaknaan secara statistik terhadap kejadian pneumonia
nosokomial pada lansia. Hasil yang serupa didapatkan
pada penelitian yang dilakukan oleh Shah, dkk.3! Hasil
studi tersebut mengatakan bahwa pada pasien rawat inap
dengan pneumonia, sebanyak 67,1% tidak mengalami
penurunan kognitif, 22,8% mengalami penurunan kognitif
minimal, dan 10% mengalami penurunan kognitif yang
berat dan cepat (p<0,001). Hal ini menunjukkan bahwa
status kognitif pasien tidak selalu berpengaruh secara
signifikan terhadap terjadinya pneumonia nosokomial.
Perubahan kecil pada fungsi kognitif dikatakan
dapat menyebabkan terjadinya stimulasi pada nervus
vagus sehingga dapat terjadi proses inhibisi pelepasan
mediator-mediator proinflamasi dengan makrofag dan
dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi terutama
pneumonia.’! Beberapa penelitian mengatakan terdapat
hubungan timbal balik antara status kognitif dengan infeksi
akut. Pada saat seseorang terkena infeksi akut akan terjadi
peningkatan penanda inflamasi secara sistemik dan secara
langsung akan memengaruhi sawar darah otak. Kondisi
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tersebut menyebabkan neuroinflamasi dan perubahan
pada sel-sel neuroimun. Hal ini menjelaskan bahwa status
kognitif dapat menjadi faktor risiko terjadinya pneumonia
dan pneumonia juga dapat memperburuk status kognitif.3?

Gangguan fungsi kognitif yang berat seperti pada
demensia sering menyebabkan terjadinya imobilisasi.
Keadaan imobilisasi menyebabkan terjadinya retensi
sputum dan aspirasi sehingga dapat terjadi pneumonia.
Perburukan status gizi dapat terjadi pada seseorang
dengan kondisi imobilisasi akibat ketidakmampuan untuk
makan sehingga terjadi penurunan status imunologi dan
meningkatkan risiko terjadinya pneumonia nosokomial.®

Pada penelitian ini, frailty merupakan salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia
nosokomial pada pasien usia lanjut yang bermakna
secara statistik pada analisis bivariat namun hasil analisis
multivariat menunjukkan hasil yang tidak bermakna.
Walaupun dapat terjadi hubungan antara frailty,
disabilitas, dan komorbiditas, namun tidak semua pasien
yang frail adalah pasien dengan disabilitas, begitu juga
pasien dengan disabilitas tidak semuanya adalah pasien
yang frail, dan komorbiditas juga tidak selalu berpengaruh
terhadap kejadian frail dan disabilitas. Frailty, disabilitas,
dan komorbiditas dapat diperhatikan secara keseluruhan,
namun masing-masing aspek tetap harus diperhatikan
secara khusus karena setiap aspek dapat memberikan
luaran yang berbeda. Selain itu, masing-masing kondisi
akan menghasilkan prognosis yang berbeda.?* Hal ini
dapat menjadi penyebab frailty tidak memiliki kemaknaan
secara statistik multivariat.

Frailty berkaitan dengan disregulasi fisiologis yang
melibatkan berbagai sistem organ, diantaranya sistem
muskuloskeletal, imun, endokrin, hematologi, dan
kardiovaskular.3® Pasien usia lanjut lebih rentan terhadap
infeksi oleh patogen-patogen penyebab pneumonia
karena terjadinya penurunan kekebalan dan kemampuan
menyekresi IgA yang lebih buruk dari dewasa muda. IgA
merupakan komponen yang penting untuk kekebalan
mukosa, yaitu kemampuan pembersihan mukosiliar yang
berfungsi sebagai perlindungan garis terdepan terhadap
infeksi. Sel mukosiliar saluran napas bagian atas bekerja
menghilangkan partikel besar sebelum partikel tersebut
memasuki saluran napas kecil. Sementara, sel mukosiliar
saluran napas bagian bawah menghilangkan partikel halus
dari jalan napas untuk periode waktu yang lebih lama.
Terdapat perubahan pada kedua bersihan partikel besar
dan kecil seiring dengan penuaan. Asosiasi antara usia
dan penurunan bersihan mukosiliar dapat terjadi karena
frekuensi gerakan silia menjadi melambat.3%%7

Frailty yang didefinisikan sebagai wasting syndrome

disertai dengan peningkatan kerentanan terhadap
disabilitas fungsional, morbiditas, dan mortalitas dikatakan
dapat berpengaruh pada peningkatan proses inflamasi
terutama pada pasien dengan usia lanjut.?* Pada pasien
usia lanjut dengan kondisi frail sering ditemukan adanya
massa tubuh yang rendah, kekuatan keseimbangan yang
buruk, dan aktivitas yang rendah. Frailty dapat berkorelasi
satu sama lain sehingga dapat dianggap sebagai sindrom
multisistemik. Tingkat keparahan frailty dikaitkan dengan
risiko disabilitas dan kehilangan kemandirian. Frailty juga
berkaitan dengan penyakit komorbid, terutama yang
berhubungan dengan etiologi inflamasi sehingga pasien
dengan multimorbiditas kronik cenderung lebih frail 3®

Adanya peningkatan akut pada jumlah sel darah
putih, yaitu neutrofil dan monosit sering dikenali sebagai
sebuah indikator klinis pada inflamasi sistemik, terutama
pada infeksi bakterial akut.***°4° Pada pasien usia lanjut
dengan komorbid dapat terjadi stres oksidatif, delesi
dari mitokondria, perpendekan telomer, dan kerusakan
DNA vyang berkorelasi dengan proses inflamasi yang
terjadi pada tubuh. Proses inflamasi dan disregulasi dari
neuroendokrin akan menyebabkan terjadinya anoreksia,
sarkopenia, dan osteopenia. Hal ini akan berpengaruh
pada fungsi imun, kognitif, proses pembekuan darah,
dan metabolisme glukosa dan dapat terjadi kelemahan,
penurunan berat badan, imobilisasi, dan fatigue.®®

Pada pasien dengan imobilisasi, terutama pada
pasien yang menjalani tirah baring, akan terjadi kesulitan
dari otot-otot pernapasan untuk melakukan kontraksi
secara baik untuk melakukan inspirasi secara penuh. Hal
ini dapat memengaruhi rasio ventilasi terhadap perfusi
dan ventilasi yang buruk. Sementara itu, perfusi yang
meningkat dapat menyebabkan shunting pada arteriovena
dan penurunan perfusi oksigen. Akibatnya, dapat terjadi
komplikasi-komplikasi terhadap sistem pernapasan yang
berhubungan dengan peningkatan risiko untuk terjadinya
berbagai penyakit di sistem pernapasan.?

Pada penelitian ini, polifarmasi merupakan salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia
nosokomial pada pasien usia lanjut yang bermakna secara
statistik pada analisis bivariat namun tidak bermakna pada
analisis multivariat. Perbedaan secara statistik multivariat
antara penelitian ini dengan teori yang ada kemungkinan
disebabkan karena analisis tidak membedakan kelas dan
jenis obat yang dikonsumsi pasien.

Polifarmasi sering dikaitkan dengan peningkatan
risiko frailty, disabilitas, interaksi antarobat, efek
samping obat, dan mortalitas.** Penelitian yang dilakukan
oleh Gamble, dkk.** menyebutkan bahwa pasien usia
lanjut dengan pneumonia seringkali awalnya datang
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dengan keadaan polifarmasi. Sementara itu, penelitian
lainnya mengatakan bahwa pasien yang memiliki lebih
dari tiga penyakit kronis memiliki kecenderungan
untuk polifarmasi. Hal tersebut menyebabkan pasien
dengan indeks komorbid yang berat berisiko terjadi
banyak interaksi antarobat. Interaksi obat yang bersifat
farmakokinetik dapat menyebabkan perubahan dalam
distribusi,

penurunan metabolisme, serta menghambat kerja enzim

absorpsi, penurunan pengikatan protein,
dan ekskresi. Sementara itu, perubahan farmakodinamik
yang dapat terjadi adalah adanya interaksi serius antara
obat yang memiliki toksisitas tinggi dan obat yang memiliki
indeks terapeutik yang rendah. Pada pasien dengan indeks
komorbid yang berat cenderung akan menjadi polifarmasi
dan menyebabkan terjadinya banyak interaksi antarobat
sehingga meningkatkan risiko terjadinya pneumonia
nosokomial. Proses penuaan sendiri sudah memiliki
peran penting pada peningkatan efek samping dari obat.
Kombinasi antara usia tua, komorbid, dan polifarmasi
dapat menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara
hal-hal tersebut dengan peningkatan risiko pneumonia
nosokomial.*>44

Pada penelitian ini, status mental tidak memiliki
kemaknaan statistik sebagai faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian pneumonia nosokomial pada pasien
usia lanjut, baik pada analisis bivariat maupun multivariat.
Secara statistik status mental tidak memiliki kemaknaan
karena secara karakteristik hanya sebagian kecil pasien
dengan depresi yang mengalami pneumonia nosokomial.
Maka dari itu, pada penelitian ini didapatkan kesimpulan
faktor vyang
berpengaruh terhadap kejadian pneumonia nosokomial

bahwa status mental tidak menjadi
pada pasien usia lanjut.

Penelitian yang dilakukan oleh Andersson, dkk.*
menemukan bahwa populasi dengan riwayat depresi
memiliki hubungan dengan serangkaian kejadian infeksi
[IRR 1,61 (IK95% 1,49-1,74); p<0,001]. Infeksi tersering
yang ditemukan adalah hepatitis [30,3%; IRR 1,77 (IK95%
1,57-2,00); p<0,001], saluran pernapasan [19,7%; IRR 1,58
(IK95% 1,36-1,85); p<0,001], kulit [19,7%; IRR 1,46 (IK95%
1,17-1,82); p=0,001], dan infeksi urogenital (16,7%; IRR
1,71 (IK95% 1,41-2,09); p<0,001]. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Davydow, dkk.* juga memberikan hasil
yang serupa, yaitu depresi berkaitan dengan kejadian
pneumonia [OR 1,24 (IK95% 1,03-1,50)].

Adanya perbedaan antara penelitian yang dilakukan
oleh Andersson, dkk.** dan Davydow, dkk.*® dengan
penelitianiniadalahfaktor status mental, terutamadepresi.
Hal ini mengingat depresi yang dapat meningkatkan
kerentanan terhadap terjadinya infeksi mungkin memiliki
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pengaruh yang berbeda antarindividu dalam populasi.
Sehingga pada penelitian ini, status mental menjadi
tidak memiliki kemaknaan secara klinis maupun statistik.
Selain itu, subjek yang diambil oleh Andersson, dkk.*> dan
Davydow, dkk.*® sebagaian besar adalah populasi dewasa
umum dan tidak spesifik terhadap usia lanjut.

Depresi memiliki efek stimulasi yang berkepanjangan
pada hubungan neuro-imunologis dan aktivasinya dalam
jangka panjang dapat mengubah fungsi sistem imun
sehingga meningkatkan kerentanan seorang individu
terhadap agen infeksius. Sebuah hipotesa mengatakan
bahwa hubungan antara depresi dengan risiko infeksi
mungkin saja dimediasi oleh perubahan imunologi host
yangdipicuolehkeadaandepresiitusendiri. Mekanismenya
yaitu dengan mencetuskan jalur neuroendocrine stress-
signalling (seperti sistem saraf simpatis dan aksis
hipotalamus-pituitari-adrenal) yang mengatur beberapa
proses fisiologis internal termasuk sejumlah besar pola
aktivitas transkripsi dalam sel-sel dalam sistem imun.
Sehingga, depresi memungkinkan untuk terjadinya
perubahan pada ekspresi gen imunologis.*

Rerata lama perawatan pasien usia lanjut yang
mengalami pneumonia nosokomial adalah 21 hari dengan
rentang terbanyak >14 hari. Lama perawatan memiliki
kemaknaan secara statistik secara analisi bivariat maupun
multivariat pada penelitian ini. Semakin lama durasi
perawatan pasien di rumah sakit, maka semakin besar
risiko pasien tersebut mengalami pneumonia nosokomial.

Penelitian yang dilakukan oleh Waiter, dkk.*” juga
memberikan hasil yang sama, yaitu lama perawatan
terbanyak pasien usia lanjut yang mengalami pneumonia
nosokomial adalah >14 hari [p<0,001; OR 3,1 (IK95% 2,7-
3,5)]. Hasil yang serupa juga didapatkan dari penelitian
yang dilakukan oleh Carey, dkk.*® yang menyampaikan
bahwa rerata lama perawatan di sebuah rumah sakit di
Amerika adalah 27 hari. Insiden pasien rawat inap yang
mengalami pneumonia nosokomial pada penelitian
tersebut dikatakan sekitar 1,26 per 1.000 rawat inap.

Pasien usia lanjut dengan masa perawatan yang
lama di rumah sakit memiliki risiko lebih tinggi untuk
terkena infeksi nosokomial dikarenakan mereka lebih
rentan untuk terkena infeksi silang.® Selain itu, semakin
lama durasi pasien untuk dirawat di rumah sakit, semakin
sering pasien tersebut terpapar oleh patogen dan semakin
sering pasien tersebut mendapatkan prosedur invasif dari
rumah sakit.?

Kelebihan pada penelitian ini adalah merupakan
penelitian pertama di Indonesia yang meneliti mengenai
penilaian domain P3G secara keseluruhan terhadap

kejadian pneumonia nosokomial pada pasien usia lanjut
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yang dirawat. Peneliti menggunakan desain kohort

retrospektif untuk menganalisis domain P3G tersebut
secara klinis, bivariat, dan multivariat dengan besar sampel
yang mencukupi sesuai perhitungan sampel. Data variabel
bebas dan tergantung yang diikutsertakan dalam analisis

didapatkan lengkap dan dapat dianalisis. Walaupun

demikian, penelitian ini juga memiliki keterbatasan. Di
antaranya yaitu hanya menggandalkan data dari rekam
medis dan penelitian divisi geriatri sebelumnya. Selain itu,
pada penelitian ini terdapat kolinearitas dari beberapa
domain P3G yang dinilai, sehingga beberapa domain yang
dinilai bersinggungan satu sama lain.

SIMPULAN

Proporsi pneumonia nosokomial pada pasien usia
lanjut yang menjalani rawat inap di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo adalah 31,14%. Status nutrisi dan status
fungsional merupakan faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian pneumonia nosokomial pada pasien usia lanjut.
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