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ABSTRACT ‘
Clinical Profile of Hospital Acquired Pneumonia Patients in Internal Medicine Ward

Mortality and morbidity due to Hospital Acquired Pneumonia (HAP) are high. Mortality rate
reaches up to 50%, but currently there is no local Indonesian data about the issue. There are
also no data concerning characteristic profiles of HAP patients. This is important to improve
the management of HAP in order to decrease mortality. The aims of this study were to describe
the demographic, clinical, and microbiological characteristics of HAP patients and to recognize
the mortality proportion of those patients. This was a descriptive, cross-sectional study. Subject’s
data were taken from medical records from January 2006 to December 2012. Numerical data
set was tested with Kolmogorov-Smirnov test for normality. Normal data distribution will be
presented with mean and standard deviation, while abnomal data distribution with median
and range. There ware 204 patients included. The mortality proportion of HAP of our cohort
study was 44.1%. Patients were mostly men, 109 subjects (53.4%) with age ranging between
18 to 88 years old (median age 51 years). The most common comorbidity was hypertension
(17.22%). The most frequent microorganism isolated from sputum culture was Klebsiella
pneumonia, 36 out of 61 isolates (59%).
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ABSTRAK
Profil Klinis Pasien Hospital Acquired Pneumonia Di Ruang Penyakit Dalam

Hospital Acquired Pneumonia (HAP) merupakan infeksi nosokomial yang sering dijumpai pasien
yang dirawat di rumah sakit. Mortalitas akibat HAP sangat tinggi, bahkan dapat mencapai
50%, namun belum ada data mengenai hal tersebut di Indonesia. Informasi mengenai
karakteristik profil pasien HAP di Indonesia juga belum diketahui. Data tersebut penting untuk
meningkatkan tata kelola HAP dalam rangka menurunkan angka mortalitas. Tujuan penelitian
ini adalah untuk memaparkan karakteristik demografis, klinis dan profil kuman pasien HAP
serta mengetahui proporsi mortalitas pada pasien tersebut. Penelitian ini merupakan studi
deskriptif dengan desain potong lintang. Data diambil dari rekam medik mulai Januari 2006
sampai Desember 2012. Sebaran data numerik dinilai dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Data
dengan sebaran normal ditampilkan dalam bentuk rerata dan simpang baku, sedangkan data
dengan sebaran tidak normal ditampilkan dalam bentuk median dan range. Selama penelitian
kami mendapatkan 204 subjek dengan HAP pada kurun waktu yang telah ditentukan, dengan
proporsi mortalitas sebesar 44,1%. Sebanyak 109 subjek (53,4%) adalah pria dengan rentang
usia 18 sampai 88 tahun (median 51 tahun). Komorbidatas tersering yang didapatkan adalah
hipertensi (17,22%). Dari hasil kuttur sputum, kami dapatkan kuman terbanyak adalah Alebsiella
pneumoniayaitu 36 dari 61 isolat.

Kata-kata kunci: Hospital Acquired Pneumonia, karakteristik, mortalitas
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PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan
salah satu infeksi
nosokomial yang sering
terjadi pada perawatan
pasien di rumah sakit.!
Hospital acquired pneumo-
nia (HAP) adalah infeksi
paru yang baru terjadi
setelah pasien dirawat lebih
dari 48 jam, tanpa adanya
tanda infeksi paru pada
saat awal perawatan. Para
Klinisi perlu membedakan
HAP dari community-
acquired pneumonia
(CAP).Organisme penye-
bab HAP lebih virulen
daripada organisme pe-
nyebab CAP dan resisten
terhadap anti biotik, se-
hingga perlu pendekatan
tata kelola yang berbeda.?
Diagnosis Community
Acquired Pneumonia
berdasarkan tanda, gejala
dan bukti radiologis pneu-
monia yang ada pada
penderita yang datang dari
komunitas dan timbul
dalam waktu 48 jam dari
sejak masuk rawat.’
Hospital-acquired
Pneumonia menyebabkan
penambahan biaya kese-
hatan, perpanjangan lama
rawat, serta peningkatan
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morbiditas dan morta-
litas.%> Sebesar 15%
infeksi nosokomial meru-
pakan HAP dan sering kali
merupakan komplikasi
letal perawatan dengan
insidensi 3 dari 10 kasus
per 1000 perawatan
rumah sakit. Hospital
Acquired Pneumonia
memperpanjang lama
perawatan sampai lebih
dari seminggu dan
menambah biaya sampai
dengan 40.000 US Dollar
per orang per tahun.!
Angka mortalitas pasien
dengan HAP dapat
mencapai 33 - 50%, dan
dapat mencapai 70% bila
termasuk yang meninggal
akibat penyakit dasarnya.b

Insidensi HAP di Asia
berkisar antara 1 sampai
21 per 1.000 pasien rawat
inap. Insidensi HAP
diperkirakan lebih tinggi
pada pasien yang dirawat
di ruang rawat intensif.
Berdasarkan studi yang
dilakukan pada beberapa
rumah sakit di Asia,
proporsi pneumonia yang
didapat di ICU berkisar
antara 9 sampai 23% dari
total infeksi.” Sampai saat
ini, belum ada data
mengenai angka kejadian
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HAP di Indonesia. Berdasarkan data
Profil Kesehatan Indonesia 2005
pneumonia merupakan penyebab
kematian ke-6 di rumah sakit.® Data
surveiflance Divisi Penyakit Tropik dan
Infeksi Departemen Ilmu Penyakit
Dalam (IPD) Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo (RSCM) menunjukkan
bahwa selama tahun 2010 terdapat
2.223 pasien yang dirawat di ruang
rawat IPD RSCM. Dari jumlah tersebut,
mereka mendapatkan 595 kasus
pneumonia dan 49 kasus (2,2%)
diantaranya adalah HAP (data belum
diterbitkan).®

Sejauh penelusuran yang telah
peneliti lakukan, ini merupakan studi
pertama yang memaparkan profil
demografis, klinis, pola kuman, dan
proporsi mortalitas pasien HAP di
Indonesia, dengan menggunakan data
pasien HAP yang dirawat di ruang rawat
inap Penyakit Dalam RSCM. Informasi
mengenai profil dan karakteristik pasien
HAP ini sangat penting sebagai
perbandingan di pusat layanan
kesehatan lainnya dan dengan acuan
pola kuman dalam pemberian antibiotik
empirik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil karakteristik dan
" proporsi mortalitas pasien HAP di ruang
rawat inap IPD RSCM selama kurun
waktu 1 Januari 2006 sampai dengan
31 Desember 2012.

METODE

Penelitian ini merupakan studi deskriptif
dengan desain potong lintang. Data

EBERS PAPYRUS - VOL20 NO. 1JUNI 2014

EBERS PAPYRUS

diambil dari rekam medik pasien yang
dirawat mulai Januari 2006 sampai
Desember 2012. Populasi target
penelitian adalah pasien HAP di
Indonesia. Populasi terjangkau pada
penelitian ini adalah pasien HAP yang
dirawat di ruang perawatan IPD RSCM
selama Januari 2006 — Desember 2012.
Sampel penelitian adalah populasi
terjangkau yang memenuhi kriteria
penelitian. Kriteria penerimaan adalah
pasien yang didiagnosis HAP pada waktu
perawatan inap (dirawat di RSCM > 48
jam), sesuai dengan yang tertulis di
rekam medis, merupakan episode HAP
pertama selama perawatan, dan berusia
> 18 tahun. Kriteria penolakan adalah
pasien yang sudah didiagnosis HAP pada
saat masuk RSCM (HAP dari rumah sakit
luar), pasien Health Care Associated
Pneumonia (HCAP), pasien yang sudah
dalam ventilator > 48 jam (VAP), dan
rekam medis yang tidak ada data luaran
(meninggal/hidup) pada akhir
perawatan. Rekam medis pasien yang
memenubhi kriteria penelitian kami catat
datanya dalam formulir data penelitian.

Sebaran data numerik dinilai dengan
uji Kolmogorov-Smirnov. Data dengan
sebaran normal ditampilkan dalam
bentuk rerata dan simpang baku,
sedangkan data dengan sebaran tidak
normal ditampilkan dalam bentuk median
dan range. Semua analisis statistik
tersebut dilakukan dengan meng-
gunakan program piranti lunak SPSS versi
17. Penelitian ini sudah mendapatkan ijin
dari komite etik RSCM.



HASIL

Selama penelitian, kami mendapatkan
204 rekam medis pasien HAP yang
diikutsertakan dengan 109 orang
(53,4%) diantaranya adalah pria.
Selama periode 7 tahun tersebut
sebanyak 90 pasien (44,1%) HAP
mengalami kematian. Peneliti
mendapatkan 370 pasien dengan
diagnosis HAP melalui penelusuran
resume medis. Peneliti melakukan
penyelidikan lebih lanjut terhadap
masing-masing rekam medis ini, dan
pada akhirnya mendapatkan 204 subjek
untuk diikutsertakan dalam penelitian.
Keseluruhan 204 subjek dapat kami
analisis dan tidak ada yang drop out.
Terdapat 166 subjek yang tidak dapat
kami ikutsertakan dalam penelitian
karena tidak sesuai dengan kriteria
penerimaan dan terdapat kriteria
penolakan. Terdapat 66 pasien yang
memiliki kriteria eksklusi, yaitu 50 pasien
dengan diagnosis HAP saat hari pertama
masuk RSCM (pasien HAP dari rumah
sakit lain) serta 16 pasien dengan VAP.
Terdapat 100 pasien yang tidak masuk
dalam kriteria inklusi yang terdiri dari 23
pasien dengan diagnosis CAP namun
dalam resume medis tertulis HAP, 10
pasien tanpa diagnosis pneumonia di
dalam rekam medis, namun muncul di
resume medis, serta 67 pasien tanpa
bukti kuat diagnosis HAP (tidak ada bukti
klinis, radiologis, dan kultur
mikroorganisme yang mendukung).
Karakteristik demografis, klinis, dan pola
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kuman kultur sputum subjek penelitian
dapat dilihat pada Tabel 1.

DISKUSI
Karakteristik Demografis

Sebagian besar subjek penelitian ini
adalah pria yaitu sebanyak 109 subjek
(53,4%). Studi lain yang dilakukan oleh
Avci di Turki pada tahun 2010 juga
mendapatkan hasil serupa, dengan
subjek pria sebanyak 72 dari 99 subjek
(73%).%° Hasil serupa juga didapatkan
oleh Uvizl di Republik Ceko pada tahun
2011 yaitu 40 orang pria dari 51 subjek
penelitian.!* Studi di Kanada
menunjukkan jenis kelamin pria lebih
banyak yang menderita HAP yaitu 55
dari 85 subjek (65%).1%*3 Werarak di
Thailand juga mendapatkan subjek pria
lebih banyak yaitu 102 dari 140 subjek
(70%).1* Semua studi mengenai HAP
mendapatkan bahwa subjek HAP
kebanyakan adalah pria. Hal ini
disebabkan karena jenis kelamin pria
lebih rentan terkena pneumonia.’s Salah
satu penyebab kerentanan ini adalah
karena pria lebih banyak terpapar polusi
asap rokok yang merupakan faktor risiko
terkena pneumonia.1®

Median usia subjek penelitian ini
adalah 51 tahun dengan rentang usia
18-88 tahun. Studi oleh Avci
mendapatkan rerata usia subjek 58,7
tahun secara keseluruhan dan 63,6
tahun untuk kelompok pasien di ruang
rawat medis.!® Uvizl mendapatkan
rerata usia subjek yang lebih muda yaitu
47,5 tahun pada pria dan 49,2 tahun
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi %
(n=204)
Jenis Kelamin
Pria 109 53,4
Luaran
Meninggal 90 4.1
Usia (tahun) Range: 18 — 88 median : 51
Penurunan Kesadaran 45 22,1
Renjatan 25 12,3
Jenis Renjatan (n=25)
Sepsis 20 80
Kardiogenik 4 16
Lainnya 1 4
Sepsis 113 554
Keganasan 86 42,2
HIV-AIDS 9 44
Awitan HAP Range : 3 ~ 62 hari
Median : 11 hari
Albumin serum Range: 1,52 - 4,58 g/dL
Median : 2,57 g/dL
Usia
< 60 tahun 139 68,2
__> 60 tahun 65 318
Imunokompromais
Keganasan dan/atau HIV-AIDS % 46,1
Tidak keduanya 110 53,9
Awitan HAP
Awitan dini ( < 5 hari ) 28 13,7
Awitan lambat ( > 5 hari ) 176 86,3
Albuminemia
Hipoalbuminemia (< 3,0 g/dL) 150 73,5
Normoalbuminemia (> 3,0 g/dL) 54 26,5
Karakteristik Frek i %
Komorbiditas (n=331)
Hipertensi 17,2
DM 139
CAD 148
PPOK 03
Asma 0,6
CKD 12,0
CHF 70
CLD 91
Lain fain (SLE, autoimun) 33
Tanpa komorbid di atas 21,8

Pola Kuman Kultur Sputum
(isolat=61)

Acinetobacter

Candida albicans
Enterobacter

Klebsiella pneumonia

Proteus mirabilis
Pseudomonas
Staphylococcus epidermidis

Steri/

v—woou—-&l\lo-hto HSSB%NH%&%E
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pada wanita.!! Pada penelitian kami,
kelompok usia > 60 tahun adalah
sebesar 31,8%. Studi oleh Celis
menunjukkan jumlah subjek dengan
usia di atas 60 tahun sama banyak
dengan jumlah subjek dengan usia di
bawah 60 tahun, masing-masing
sebanyak 60 subjek (50%).” Chow di
Kanada mendapatkan rerata usia 64,4
tahun.!® Sementara Werarak di Thailand
mempunyai rerata usia subjek yang
lebih tua yaitu 70,8 tahun.'* Penyebab
perbedaan karakteristik usia antara
populasi penelitian ini dengan negara-
negara lain berhubungan dengan angka
harapan hidup populasi Indonesia.
Sebagai negara berkembang, Indonesia
memiliki usia harapan hidup 68 tahun,
lebih muda dibandingkan negara-negara
maju lain.*

Karakteristik Klinis

Dari 204 subjek, peneliti mengiden-
tifikasi 331 komorbiditas; terdapat subjek
yang memiliki lebih dari satu
komorbiditas dan ada yang tidak
memiliki komorbiditas. Terdapat 72
subjek (35,3% dari 204 orang) yang
tidak memiliki komorbiditas. Sementara
itu, 132 orang (64,7%) memiliki
setidaknya 1 buah komorbiditas.
Komorbiditas yang paling sering
ditemukan adalah hipertensi (17,22%),
diikuti CAD, DM, dan CKD. Penelitian
oleh Avci juga menyatakan hal serupa,
yaitu komorbiditas terbanyak adalah
penyakit kardiovaskular, diikuti DM, dan
urutan ketiga adalah CKD.*® Chow
mendapatkan komorbiditas tersering
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adalah kardiovaskular sebanyak 41,3%
dari 462 subjek dan urutan kedua adalah
alkoholisme kronis.'® Hipertensi
merupakan komorbiditas tersering pada
pasien HAP penelitian ini, lalu diikuti CAD
pada urutan kedua. Hal ini sejalan
dengan prevalensi hipertensi dan
penyakit kardiovaskular di Indonesia.
Rahajeng melakukan survei pada tahun
2009 dan mendapatkan prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 32,2%.%
Menurut Buletin Jendela Data dan
Informasi Kesehatan dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, penyakit
jantung menempati posisi nomor 10
untuk perawatan inap di rumah sakit
pada tahun 2010.2! Karena prevalensi
hipertensi dan CAD cukup tinggi di
Indonesia, maka hal itu pulalah yang
menyebabkan hipertensi dan CAD
sebagai komorbiditas tersering yang
ditemukan pada pasien HAP.

Karakteristik Mikroorganisme

Sebanyak 141 subjek (69,1%) tidak
memiliki data hasil kultur sputum di
dalam rekam medis, sedangkan 63
subjek (30,9%) memiliki data kultur
sputum dengan jumlah isolat sebanyak
61 buah, dengan 1 buah isolat steril.
Hampir semua isolat adalah kuman
gram negatif dengan patogen tersering
yang ditemukan adalah K/ebsiella
pneumoniae 36 (59%) dari 61 isolat,
lalu diikuti Acinetobacter (14,8%) dan
Pseudomonas (13,1%). Avci juga
mendapatkan patogen terbanyak
adalah Klebsiella pneumoniae (23% dari
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109 isolat)!?, demikian juga Uvizl
mendapatkan patogen serupa dengan
presentase 32% (23 dari 67 isolat).!!
Data serupa di Eropa juga menunjukkan
bahwa kuman-kuman gram negatif
seperti Pseudomonas, Acinetobacterdan
Klebsiella merupakan organisme
penyebab HAP yang dominan.??
Bhavnani dkk di Amerika Serikat
mendapatkan organisme terbanyak
sebagai penyebab HAP adalah kelompok
Enterobacter (39,3%) diikuti
Staphylococcus aureus 21,3%.2 Liu di
Cina mendapatkan Acinetobacter
baumanii sebanyak 30% dari 487 pasien
HAP.2* Panduan dari ATS dan HAP
Working Group Asia juga melaporkan
kuman gram negatif sebagai patogen
utama penyebab HAP.!7 Selain itu,
Torres di Eropa dan Masterton di Inggris
juga melaporkan kuman gram negatif
sebagai patogen tersering penyebab
HAP_25,26

Proporsi Mortalitas

Data mortalitas pasien HAP pada
berbagai populasi sangat bervariasi, baik
itu mortalitas oleh sebab apapun
(all cause mortality) atau mortalitas
dengan HAP sebagai penyebab langsung
(attributable mortality). Penelitian kami
menggunakan luaran mortalitas berupa
all cause mortality selama perawatan di
rumah sakit, seperti yang tertulis dalam
rekam medis. Proporsi mortalitas pada
studi ini sebesar 44,1%. Hal ini serupa
dengan yang dinyatakan dalam panduan
tatalaksana Pneumonia Nosokomial di
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Indonesia tahun 2003, yaitu antara 20
- 50%.% Di beberapa panduan
(guidelines) di luar negeri, seperti di
Inggris®* mortalitas HAP dan VAP antara
24 - 50%; di Amerika Serikat! allgrause
mortality antara 30-70% dan 33-50%
untuk HAP attributable mortality. Data
mortalitas pasien HAP di Eropa berkisar
antara 33 - 57,1%.22 Greenaway
melakukan studi observasi pada 85
pasien HAP di Kanada dengan hasil
mortalitas yang lebih rendah, yaitu a/-
cause mortality sebesar 20% dan
attributable mortality sebesar 14%.13
Connelly di Amerika Serikat men-
dapatkan angka mortalitas sebesar
37,9%.% Sementara para peneliti di
kawasan Asia juga mendapatkan
proporsi mortalitas yang cukup tinggi
yaitu Joung® di Korea sebesar 47,9%
dan Werarak!* di Thailand sebesar
42,5%. Proporsi mortalitas pasien HAP
pada penelitian kami masih cukup tinggi.
Alasan yang dapat menjelaskan
tingginya proporsi mortalitas tersebut
adalah banyaknya pasien dengan kondisi
yang berat pada saat diagnosis HAP,
seperti kondisi sepsis, renjatan sepsis
dan penurunan kesadaran. Penelitian
Greenaway menunjukkan angka
mortalitas yang lebih rendah karena
perbedaan karakteristik subjek dengan
penelitian-penelitian lain. Delapan puluh
satu persen subjek mereka adalah
pasien bedah dengan komorbiditas yang
lebih ringan serta jumlah subjek yang
sedikit (85 pasien).:?



Sejauh penelusuran yang kami
lakukan, penelitian ini merupakan yang
pertama di Indonesia yang
memaparkan karakteristik dan proporsi
mortalitas pasien HAP. Keterbatasan
penelitian ini adalah data diambil dari
rekam medis. Pengambilan data
sekunder seperti ini memungkin untuk
terjadi bias informasi, namun hal ini
dapat diatasi dengan menggunakan
batasan operasional yang jelas.

SIMPULAN dan SARAN

Subjek pasien HAP paling banyak adalah
pria, dengan komorbiditas tersering

DAFTAR PUSTAKA
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adalah hipertensi dan pola kuman
tersering adalah Klebsiella pneumonia.
Mortalitas akibat HAP masih cukup tinggi
yaitu 44,1%. Perlu dilakukan penelitian
serupa di berbagai pusat layanan
kesehatan untuk mendapatkan
gambaran karakteristik pasien HAP di
Indonesia yang lebih menyeluruh.
Tingginya angka mortalitas pasien HAP
menyebabkan perlu dilakukannya
penelitian lebih lanjut mengenai faktor-
faktor yang dapat memprediksi
kematian pada pasien HAP.
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