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Abstrak. Bronkopneumonia merupakan gambaran pneumonia yang paling umum ditemukan terutama di ICU
(intensive care unit). Bronkopneumonia terjadi akibat adanya interaksi antara infeksi dengan imunitas seluler
yang menyebabkan konsolidasi peribronkial. Proses ini dapat mengakibatkan leukositosis pada pasien.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional yang dilakukan di
RSUD dr. Chasbullah Abdulmajid, Kota Bekasi, Jawa Barat dengan data sekunder dari rekam medis pasien
periode 1 November 2021 — 19 Desember 2021. Sampel diambil menggunakan metode total sampling dari
pasien yang dirawat di ICU Cattleya. Variabel yang diambil adalah usia, jenis kelamin, diagnosis yang
mendasari perawatan, hasil X-ray thoraks, dan nilai leukosit pada pasien. Sampel yang digunakan sebanyak 101
pasien dengan Kkarakteristik demografis terbanyak adalah pria sebesar 49,5%, kelompok 18-64 tahun sebesar
68,3%, dan diagnosis yang mendasari perawatan ICU cerebrovascular disease sebesar 24,8%. Uji statistik
menggunakan uji Chi-square didapatkan tidak adanya hubungan antara bronkopneumonia dengan leukositosis
(p=0,172; p>0,05). Penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan gambaran X-ray thoraks
bronkopneumonia dengan leukositosis pada pasien ICU.
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Abstract. Bronchopneumonia is the most common picture of pneumonia found, especially in the ICU.
Bronchopneumonia occurs due to the interaction between infection and cellular immunity which causes
peribronchial consolidation. This process can result in leukocytosis in the patient. This research is an
observational analytic study with a cross sectional method which was carried out in RSUD dr. Chasbullah
Abdulmajid Bekasi City, West Java with secondary data from patient medical records in the period 1 November
2021 — 19 December 2021. Samples were taken using the total sampling method from population being treated
at the ICU Cattleya. The variables taken were age, gender, the diagnosis to be taken, the results of a chest X-ray,
and the value of the patient. The sample used was 101 patients. The most demographic characteristics were men
at 49.5%, the 18-64 year group at 68.3%, and the basic diagnosis of ICU care for cerebrovascular disease was
24.8%. Statistical test using Chi-square test found that there was no relationship between bronchopneumonia
and leukocytosis (p=0.172; p>0.05). This study showed that there was no association between chest x-ray
bronchopneumonia and leukocytosis in ICU patients.
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PENDAHULUAN pasien.? Center for Disease Control and Prevention
(CDC) melaporkan di Amerika Serikat, tahun 2022,
terdapat 14,4% kematian akibat pneumonia dari
100.000 orang.’

Indonesia sendiri melalui Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018, mendapatkan prevalensi
pneumonia sebesar 4%." Pola penyebaran etiologi
penyebab pneumonia terdiri dari Staphylococcus

Pneumonia masih menjadi permasalahan
kesehatan di intensive care unit (ICU), terutama tipe
hospital acquired pneumonia (HAP) dan ventilator
associated pneumonia (VAP), vyang seringkali
menyebabkan acute respiratory distress syndrome
(ARDS) vyang meningkatkan mortalitas pada
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influenzae, hingga  Pseudomonas aeruginosa,
sedangkan yang lebih jarang disebabkan bakteri
anaerob  seperti Proteus sp.> Gambaran radiologis
yang sering ditemukan akibat infiltrasi bakteri
tersebut menyebabkan konsolidasi dan inflamasi
peribronkial yang disebut bronkopneumonia.®

Leukosit merupakan bagian dari darah yang
berperan sebagai pertahanan seluler terhadap zat-zat
asing. Peningkatan nilai leukosit ini juga berperan
pada timbulnya gambaran radiologis foto thoraks,
ataupun X-ray thoraks bronkopneumonia.”® Pada
pasien dengan bronkopneumonia, terjadi infiltrasi
ruang alveolus oleh leukosit dan eksudasi yang
melemahkan kapasitas fungsional paru, dan jenis
bronkopneumonia yang lebih berat membutuhkan
ventilasi invasif dan admisi I1CU.> Selanjutnya,
progresivitas dari pneumonia akan menimbulkan
leukositosis sebagai manifestasi respon inflamasi
sistemik terhadap infeksi akibat rangsangan sitokin
proinflamasi serta adanya endotoksinemia. Proses ini
mengakibatkan aktivasi kaskade inflamasi sehingga
pengeluaran sitokin proinflamasi serta kerusakan
jaringan paru yang dapat terlihat pada gambaran X-
ray berupa bronkopneumonia, oleh Kkarena itu,
melihat gambaran X-ray berupa bronkopneumonia,
serta parameter laboratorium berupa leukositosis
dapat menjadi indikator terapi pada pasien
pneumonia yang dirawat di ICU. **

METODE

Desain penelitian yang digunakan pada

penelitian ini adalah cross sectional dengan metode
analisis kuantitatif yang dilakukan di RSUD dr.
Chasbullah Adbdul Majid, Kota Bekasi, Jawa Barat.
Penelitian ini telah mendapatkan izin dari rumah
sakit untuk pengambilan dan pengolahan data
sekunder, yaitu rekam medis pasien. Data ini diambil
dari ruangan ICU “Cattleya” periode 1 November
2021 hingga 19 Desember 2021.
Sampel penelitian diambil menggunakan metode
total sampling dari seluruh populasi pasien di ICU
tersebut yang memiliki kelengkapan data usia, jenis
kelamin, hasil X-ray thoraks, dan hasil leukosit. Data
pasien yang tidak lengkap dan pasien dalam
perawatan meninggal dunia tidak diikutsertakan
dalam penelitian ini. Kemudian data yang diperoleh
dilakukan analisis dalam bentuk tabel menggunakan
Statistical Product and Service Solutions (SPSS)
versi 28 dengan menggunakan analisis deskriptif
frekuensi dan uji chi-square, uji ini memiliki
hubungan yang bermakna bila nilai p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data pada periode tersebut sebesar 104
pasien, lalu menjadi sebesar 101 pasien yang
memenuhi  kriteria  penelitian.  Karakteristik
demografi pasien dengan hasil gambaran X-ray

bronkopneumonia  sebesar  24,8%  dan non-
bronkopneumonia sebesar 75,2%, kelompok jenis
kelamin pria yang dirawat di ICU pada periode tersebut
sebesar 49,5% dan wanita sebesar 50,5%, dengan
kelompok usia produktif 18-64 tahun yang dirawat di
ICU pada periode tersebut sebesar 68,3% dan
kelompok lanjut usia 65-84 tahun sebesar 31,7%.

Diagnosis yang mendasari pasien di rawat di ICU
paling besar adalah cerebrovascular disease sebesar
24,8%, diikuti oleh stroke non-hemoragik sebesar
15,8%, dan meningitis sebesar 13,9%. Keseluruhan
data didapatkan pasien dengan kondisi leukositosis
sebesar 78,2% dan tidak mengalami leukositosis
sebesar 21,8% (Tabel 1).

Tabel 1. Data Demografi Pasien ICU
Variabel N %

Jumlah Pasien 101 100
Jenis Kelamin
Pria 50 49,5
Wanita 51 50,5
Usia
18-64 tahun 69 68,3
65-84 tahun 32 31,7
Diagnosis yang mendasari
Abses Mandibula 1 1,0
Anemia 2 2,0
Asma 1 1,0
Chronic Kidney Disease 2 2,0
Cedera Kepada Sedang 1 1,0
Cerebrovascular Disease 25 24,8
Dypsnea 1 1,0
Ensefalopati 3 3,0
Epilepsi 1 1,0
Hidrosefalus 1 1,0
Hipertiroid 1 1,0
HT* emergency 1 1,0
Leukimia 1 1,0
Meningitis 14 13,9
Penurunan Kesadaran 6 59
Sepsis 2 2,0
Stroke Hemoragik 6 5,9
Stroke Non Hemoragik 16 15,8
Space occupying lesion 2 2,0
Syok 1 1,0
Tuberkulosis 3 3,0
Tetanus 1 1,0
X-ray
Bronkopneumonia 25 24,8
Non Bronkopneumonia 76 75,2
Leukosit
Leukositosis 79 78,2
Non Leukositosis 22 21,8

Penelitian kemudian dilanjutkan dengan mencari
hubungan antara hasil X-ray pasien (bronkopneumonia
dan tidak bronkopneumonia) dengan nilai leukosit
(leukositosis dan tidak leukositosis). Setelah dilakukan
cross tabulation, didapatkan hasil terdapat 21,7%
pasien bronkopneumonia yang leukositosis dan 2,9%
pasien tidak leukositosis, serta pasien lain yang tidak
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bronkopneumonia terdapat 56,4% pasien dan dari 1000 pasien terdapat 16,6% pasien mengidap
18,8% pasien tidak leukositosis. Kemudian pneumonia pada usia lebih dari 75 tahun, namun
dilakukan uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak analisis regresi logistik tidak menunjukan hubungan
ada hubungan antara hasil X-ray bronkopneumonia dan risiko pneumonia lebih tinggi pada pasien yang
dengan leukositosis pada pasien (p=0,172; p>0,05), berusia lanjut.’*® Insidensi pneumonia juga lebih
(Tabel 2). Ini bertentangan dengan teori dan rendah pada pasien yang lebih tua ditemukan pada
penelitian yang menyatakan bahwa peningkatan nilai  penelitian Dananche et al., tahun 2018.*

leukosit ini juga berperan pada timbulnya gambaran

radiologis foto thoraks, ataupun X-ray thoraks Tabel 3. Hubungan usia dan jenis Kelamin terhadap

bronkopneumonia. Pada pasien dengan leukositosis pada pasien ICU
bronkopneumonia, infiltrasi ruang alveolus oleh Data Nilai Leukosit
leukosit dan eksudat melemahkan fungsi paru, dan Demografis Leukos- Tidak p
jenis  bronkopneumonia  yang lebih  berat itosis Leukositosis
membutuhkan ventilasi invasif dan admisi ke  Usia
intensive care unit (ICU).! Walaupun tidak 18-64 53 16 (15,8%)
berhubungan, kejadian bronkopneumonia dengan (52,4%) ' 0,615
leukositosis  memiliki  angka lebih  tinggi 65-84 26 6 (5.9%)
dibandingkan non-leukositosis (n = 22 dan 3). Tidak Jenis Kelami (25,7%)
adanya hubungan juga disebabkan perbedaan  -€M'S “€lamin
- . . . . . Pria 36 0
diagnosis awal yang memicu pasien dirawat di ICU o 14 (13,8%)

) e . (35,6%)
yang berbeda-beda yang tidak dipicu oleh kelainan Wanita 43 . 0,134
patologis saluran nafas. (42,5%) 8 (7,9%)

Meskipun demikian, penelitian ini sesuai

dengan penelitian yang dilakukan Fernando et al., Ppada Tabel 4 dapat dilihat bahwa tidak berhubungan
tahun 2020, dalam tinjauan sistematis dan meta- gantara jenis kelamin dan bronkopneumonia (p=0,969
analisisnya yang menujukkan bahwa leukositosis dan  dan 0,095; p>0,05), namun penelitian oleh Dananche et
radiografi thoraks tidak berhubungan dengan al, tahun 2018, menyatakan jenis kelamin pria
diagnosis pneumonia, karena memiliki spesifisitas berhubungan dengan terjadinya pneumonia pada pasien
yang rendah pada pneumonia, terutama tipe dalam perawatan intensif (ICU).>** Penelitian lain yang
ventilator-associated pneumonia (VAP) pada pasien dilakukan oleh Tada et al., tahun 2020, juga
dewasa dan kritis."" Diagnosis yang mendasari juga menyatakan prevalensi pneumonia pada pasien kritis
dapat menyebabkan  peningkatan leukosit pada |ebih tinggi pada pria. Hal ini sesuai dengan penelitian
pasien. Baek et al, tahun 2021, menyatakan bahwa inj yang menunjukkan hasil X-ray bronkopneumonia
adanya kemungkinan koinfeksi pada pasien dengan pada pria lebih tinggi dibandingkan wanita.'® Penelitian
pneumonia dan tidak pneumonia, yang menyebabkan |ebih lanjut dibutuhkan untuk dapat mencari pengaruh
tidak ada hubungan antara gejala klinis pneumonia jenis kelamin ini dengan bronkopneumonia.*>*®

dengan leukositosis.*?

Tabel 4. Hubungan usia dan jenis Kelamin dengan
Tabel 2. Hubungan bronkopneumonia dengan bronkopneumonia pada pasien ICU

leukositosis pada pasien ICU. Hasil X-ray
Nilai Leukosit Data Tidak
. Tidak Demografis niLOmnI;gia Bronko P
Hasil X-ray Leukos- LeuKosi p P pneumonia
itosis tosis Usia
Bronko 18-64 17 (16,8%)  52(514%) 0,969
pneumonia 22 (217%)  3(29%) 47, 65-84 8(7.9%)  24(237%)
Non-Bronko . 19 Jenis
pneumonia ST (564%) (15 8s) Kelamin 0.095
Pria 16 (15,8%) 34 (33,6%) :
Analisis lanjutan pada usia dan jenis kelamin Wanita 9 (8,9%) 42 (41,5%)
serta hubungannya dengan bronkopneumonia dan
leukositosis (Tabel 3 dan 4). Pada Tabel 3 dapat KESIMPULAN
dianalisis tidak ada hubungan antara usia dan jenis
kelamin dengan bronkopneumonia dan leukositosis Pneumonia masih menjadi morbiditas dan

(p=0,615 dan 0,134; p>0,005). Dari segi usia, lebih mortalitas pada pasien ICU. Gambaran pneumonia yang
banyak pasien usia produktif (17-64 tahun) yang sering ditemui adalah bronkopneumonia yang
mengalami bronkopneumonia, hal ini sesuai dengan ditumbulkan akibat adanya infiltrasi dari leukosit pada
penelitian kohort yang dilakukan Papzian et al., peribronkial dan jaringan paru yang seharusnya
tahun 2020, serta Blot et al., tahun 2014, mereka menimbulkan hasil laboratorium berupa leukositosis.
menemukan bahwa dari 1000 pasien terdapat 13,7% Tidak adanya hubungan antara bronkopneumonia
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mengidap pneumonia pada usia 45-62 tahun, serta
pada penelitian ini  dapat  disebabkan oleh
koinfeksi dengan diagnosis yang mendasari dan juga
spesifisitas rendah nilai leukosit dan radiografi untuk
diagnosis  bronkopneumonia. Meski  demikian,
penelitian lebih lanjut dianjurkan untuk mengetahui
hubungan dan faktor-faktor yang mempengaruhi
pneumonia.
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