BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran napas bawah akut pada
parenkim paru. Pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus,
jamur, dan parasit (Kemenkes RI, 2012; PDPI, 2014). Sedangkan infeksi yang

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis bukan termasuk bagian dari

pneumonia (Soedarsono, 2010).Infeksi—saluran napas bawah masih tetap
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merupakan r dalam bidang kesehatah b’aukﬁ i negara yang

berkembang maupun negara yang 1aju (Soedarsono, 20’}’0 Laporan WHO

(World Health {Organiza butkanbahwa_infeksi saluran napas
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bawah terutama pneumc at sebagai penyebab

kematian tertinggi di dunia dan gekalic Utama kematian dari golongan
penyakit infeksii (WHO, 2014; \ @ Waterer, 2014).
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Pneumonia  digol itas (PK) dan

Pneumonia Nosokomia ndiri merupakan
pneumonia yang_ te ' dilua ang .,,rﬂm: itas kesehatan. Pneumonia
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komunitas berbeda gMe G ;| setelah seseorang
masuk ke dalam rumah sakit lebih dari 48 jam. Pneumonia komunitas merupakan
jenis yang paling sering ditemukan pada infeksi pernapasan sedangkan pneumonia
nosokomial merupakan kedua tersering setelahnya (Watkins and Lemonovich,
2011; Torres et al., 2015).

Pneumonia merupakan kasus yang serius di dunia karena jumlahnya yang

cukup banyak. Kurang lebih 15-20 % penduduk dunia menderita pneumonia

(Dahlan, 2009). Untuk kasus pneumonia komunitas terjadi pada 11-12 per 1000



orang di dunia (Fishman, 2002; Watkins and Lemonovich, 2011). Pneumonia juga
banyak menimbulkan kematian, lebih kurang 3,5 juta orang meninggal setiap
tahunnya disebabkan oleh penyakit tersebut (Wunderink and Waterer, 2014).

Di Amerika pneumonia menduduki peringkat keenam sebagai penyebab
kematian dan merupakan infeksi yang tersering beruhubungan dengan mortalitas
(Fishman, 2002; Howes and Peabody, 2012). Kurang lebih 2 juta hingga 4 juta
orang penduduk Amerika menderita pneumonia komunitas (PK) dan 1 juta

diantaranya har ' 'QKVEEMIM ruiigh /ﬁﬂ\ ‘: anya. (Septimus,

. |
2015). Survey di Inggris menyebutkan 5-12% infeksi saluran napas bawah yang
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2014).

Prevalensi untuk kejadi@i pne dr Indonesia adalah sebesar 4,5%
pada tahun 2018 ¢ jan Kese Dari b SEAMIC Health
Statistic 2001, i -l neumonia 9all kematian nomor
enam. Survey M,& : 'W"" menyebutkan,

penyakit infeksi satt l' .,, pas, bagian hawah,me '.‘N(‘, an kedua sebagai
penyebab kemjﬁ(sqc;%;rsono,%\ioi r&zlain iﬂ?neumonia di Indonesia
termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap di rumah sakit yaitu dengan proporsi
kasus 53,95% laki-laki dan 46,05% perempuan, dengan CFR atau Crude Fatality
Rate 7,6%, dan merupakan CFR paling tinggi dibandingkan dengan penyakit
lainnya (PDPI, 2014). Namun di Indonesia sendiri, belum banyak publikasi yang

meneliti khusus mengenai epidemiologi pneumonia komunitas. Prevalensi kasus

pneumonia di Sumatera Barat pada tahun 2013 adalah 3,1% dari keseluruhan
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kasus (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Untuk Kota Padang pada tahun 2008
ditemukan kasus pneumonia yang membutuhkan pengobatan sebanyak 5878
kasus, sedangkan pada tahun 2013 ditemukan sebanyak 8970 kasus. (Dinas
Kesehatan Kota Padang, 2014). Kasus pneumonia komunitas di RSUP Dr. M.
Djamil pada tahun 2012 yang membutuhkan rawat inap sebesar 16,6% atau
sebanyak 94 pasien dari 565 pasien yang dirawat. Sedangkan yang tidak

membutuhkan rawat inap sebesar 1,3% atau 108 pasien dari total 8325. Untuk

angka kematian.pad W}WMW@%@A. Djamil adalah sebesar
T i > 4

6,2% (PDPI, 2014). ' '}

Kebanyakan kasus : Af—““ pakan kasus rawat jalan,

sehingga angka mortali sebaliknya kasus

pneumonia yang memer|t angka mortalitas yang

cukup tinggi berkisar antara 5% fingge dan akan bertambah jika penderita
dirawat di ICU ber alan, 2013; Torres

etal., 2015).

Pneumonhnm, a,0rang us nMdengan penyakit

<

komorbid masih’ menjadi_masatahp karena amenimbulkan“angka kesakitan dan
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kematian yang cukup tinggi (PDPI, 2014). Orang yang memiliki umur diatas 65
tahun cendrung lebih berisiko untuk terjadinya penyakit ini. Selain itu kejadian
tahunan pneumonia yang membutuhkan rawat inap diantara orang dalam
kelompok usia lebih dari 75 tahun lebih tinggi dibandingkan usia dibawahnya.
(Fishman, 2002). Penyakit komorbid yang berkaitan erat dengan pneumonia

komunitas adalah Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Selain itu Congestive

Heart Failure (CHF), Penyakit Ginjal Kronis (PGK), penyakit hati, keganasan,
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diabetes, penyakit serebrovaskular, dan immunodefisiensi juga merupakan
penyakit komorbid yang berkaitan dengan pneumonia komunitas (Torres et al.,
2015).

Menentukan agen penyebab pada pneumonia komunitas cukup sulit,
karena pada sebagian kasus yang ada, agen penyebab dari pneumonia tersebut
tidak dapat ditentukan (Moran and Talan, 2013). Data yang didapatkan dari
penelitian luar negeri menyebutkan bahwa penyebab terbanyak dari pneumonia

ﬁﬁmﬁmﬂwmeﬂaﬂqupL 2010,-RDRI, 2014). Kasus

yang ditemukan diAmerika, kuman Streptococcus pneumoniae} an Haemophilus

komunitas adal
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influenzae merupakan ba am positi
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onia tipik. (Moran and Talan, ;

Septimus, 20153). Data y donesia tahun 2012

ang tersering ditemukan.

Infeksi oleh bakteri ini di

menyebutkan bahwa pneumonigiF g dirawat banyak ditemukan gram

negatif seperti \ i un obactersbaumanii, Pseudomonas
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aeruginosa dan g'ditemukan di luar

negeri seperti Sthcac L meniae, Strep M Staphylococcus

od aripada bakteri gram

aureus tapi dite Kit _di
J/BANGE

Ikan_dalamjumian; yang Alepify
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negatif. Ini menunjukan bahwa terjadi perubahan dari penyebab tersering
pneumonia Yyaitu bakteri gram positif, sementara data yang ditunjukan saat ini
menunjukan perubahan ke arah gram negatif. (PDPI, 2014).

Pneumonia membutuhkan pengobatan yang adekuat, dikarenakan angka
morbiditas dan mortalitasnya cukup tinggi. Pengobatan awal pneumonia didasari

dengan pengobatan empiris. Setelah diagnosa pneumonia ditegakkan harus segera

diberikan antibiotik, setelah sebelumnya diambil spesimen untuk dilakukan
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pemeriksaan mikrobiologi. Pemberian antibiotik pada pasien gawat darurat harus
dilakukan sesegera mungkin. Pemberian antibiotik kurang dari 4 jam setelah
masuk IGD dan diagnosis pneumonia ditegakkan akan menurunkan angka
kematian (Fishman, 2002; PDPI, 2014). Beberapa faktor, seperti dugaan
penyebab, keparahan penyakit, terapi antibiotik sebelumnya, riwayat alergi
antibiotik, dan penyakit komorbid, berkontribusi untuk pemilihan terapi
antimikroba yang optimal (Howes and Peabody, 2012). Terdapat perbedaan

ibiotik tersering‘"'cﬁ@

pemilihan antibietikbe inap, dan rawat

E
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ndonesia sendiri ant

intensif). Untu ai adalah dari

pneumonia ko

1.2 Rumusan

\ iatas, maka yang
menjadi permashanu 3 iDagaima ,

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui profil
pneumonia komunitas di Bangsal Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2013 — 2014.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik dasar pasien pneumonia komunitas
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1.3.2.2 Mengetahui distribusi frekuensi pasien pneumonia komunitas
berdasarkan usia

1.3.2.3 Mengetahui gambaran gejala klinis pada pasien pneumonia
komunitas

1.3.2.4 Mengetahui jumlah penyakit komorbid pada pasien pneumonia
komunitas

1.3.2.5 Mengetahui jenis penyakit komorbid pada pasien pneumonia
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1.3.2.6 etahU| pola kuman dari hasil kultur. pd) sien pneumonia
Eﬁunita |
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1.3.2.7 Mengete B¢ tifitas  ant tik*'i erhadap  kuman

beenye b

1.3.2.8

Mengetahui g ' : iotik empiris. yang dipakai pada

engan hasil uji

1.4 Manfaat Pe
1.4.1 Manf %i ‘PW
1.4.1.1 Sumber mformaﬁnuk perkembangan ilmu yang berkaitan

dengan pneumonia komunitas
1.4.1.2 Sebagai dasar penelitian lebih lanjut terutama yang berkaitan

dengan pneumonia komunitas

1.4.2 Manfaat terhadap Institusi

1.4.2.1 Sumber informasi insiden pneumonia komunitas di RSUP Dr.

M. Djamil Padang
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1.4.2.2 Memberikan informasi tentang pola kuman dan hasil uji
sensistifitas pasien pneumonia komunitas sehingga dapat

memberikan pilihan terapi yang lebih optimal di RSUP Dr. M.

Djamil Padang
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