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Artikel Penelitian

Derajat Keparahan Pneumonia Komunitas pada Geriatri
Berdasarkan Skor CURB-65 di Bangsal Penyakit Dalam RS.
Dr. M. Djamil Padang Tahun 2016

Mecy Alvinda Sari1, Raveinalz, Noverial®

Abstrak

Skor CURB 65 merupakan salah satu sistem prediksi derajat keparahan pneumonia komunitas yang cukup
mudah dan valid namun tingkat prediksinya tidak cukup tinggi dalam menentukan risiko mortalitas. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui derajat keparahan pneumonia komunitas pada geriatri berdasarkan skor CURB-65 di
Bangsal Penyakit Dalam RS. Dr. M. Djamil Padang tahun 2016. Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif.
Penelitian dilakukan dari November 2016 sampai April 2017 di Bangsal Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. M. Djamil
Padang dan bagian Rekam Medik Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang. Pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling dan data diolah secara manual dalam bentuk tabel. Dari 365 sampel yang didata, 167 (45,75%) sampel
berasal dari laki-laki, dan 198 (54,25%) sampel dari perempuan. Kelompok usia dengan frekuensi tertinggi adalah 60-
69 tahun 159 (43,56%). Skor CURB-65 terbanyak pada pasien Pneumonia Komunitas adalah skor 2 yaitu 132
(36,16%) pasien. Derajat keparahan pneumonia komunitas tertinggi didapatkan pada derajat berat sebanyak 167
(45,75%) pasien. Hasil didapatkan 156 (42,74%) pasien meninggal dengan perbandingan perempuan lebih besar
dibandingkan laki-laki yaitu 22,47% dan 20,27%. Simpulan penelitian ini adalah derajat keparahan pneumonia
komunitas pada geriatri berdasarkan skor CURB-65 yang dirawat di Bangsal Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. M.
Djamil Padang tahun 2016 yang terbanyak adalah derajat berat.

Kata Kunci: pneumonia komunitas, CURB-65, derajat keparahan pneumonia komunitas

Abstract

CURB-65 score is a system that can predict the severity degree of Community Acquired Pneumonia (CAP) in
an easy and valid way, but the prediction level is not high enough on deciding the mortality score. The objective of this
study was to know the severity degree of CAP on geriatry by using CURB-65 score in Internal Medicine Department of
Dr. M. Djamil Hospital in Padang on 2016. This research was a descriptive retrospective. This research was done in
November 2016 to April 2017 at Internal Medicine Department on Dr. M. Djamil Hospital Padang and at Medical
Record Department of Dr. M. Djamil Hospital Padang. The sampling method that was used is total sampling and the
data was processed manually in form of tables. From 365 samples that were splected, 167 (45,75%) samples were
males, and 198 (54,25%) samples were females. The age group with the highes fequency is 60-69 years old which are
169 (43,56%). The most frequent CURB-65 score on CAP patients is score 2 which are 132 (36,16%) patients. In the
other hand, the most frequent severity degree on CAP which are 167 (45,75%) patients. It was obtained that 156
(42,74%) patients died with the comparison female is more frequent than male which are 22,47% and 20,27%. The
conclusion is the most frequent severity degree of CAP on geriatry by using CURB-65 score in Internal Medicine
Department of Dr. M. Djamil Hospital in Padang on 2016 is severe.
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PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran
napas bawah akut pada parenkim paru. Pneumonia
disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus,
jamur dan parasit. Peradangan pada paru yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis tidak
dikategorikan ke dalam pneumonia.1

Kejadian pneumonia cukup tinggi di dunia, yaitu
sekitar 15%-20%. Dan pneumonia menjadi penyebab
kematian kelima pada geriatri.2 Pneumonia pada
geriatri sulit terdiagnosis karena sering asimptomatik.
Gejala yang sering timbul pada geriatri yaitu badan
terasa tidak enak. Penurunan aktivitas fisik, penyakit
penyerta, proses penuaan, dan status gizi kurang
memberikan dampak terhadap pneumonia berat pada
geriatri.3 Pneumonia komunitas merupakan jenis
pneumonia bakterial yang didapat dari masyarakat.1

Pneumonia komunitas atau  Community
Acquired Pneumonia (CAP) merupakan proses
inflamasi yang terjadi di parenkim paru yang menjadi
penyebab kematian tertinggi pada geriatri.4 Jumlah
geriatri yang semakin banyak akan meningkatkan
penyakit kronik, keterbatasan fisik, morbiditas,
mortalitas dan biaya perawatan penyakit akut.® Salah
satu kelompok berisiko tinggi untuk pneumonia
komunitas adalah geriatri dengan usia 65 tahun atau
lebih.®

Di Indonesia, prevalensi kejadian pneumonia
pada tahun 2013 sebesar 4,5%.° Pneumonia
merupakan salah satu dari 10 besar penyakit rawat
inap di rumah sakit, dengan proporsi kasus 53,95%
laki-laki dan 46,05% perempuan. Pneumonia memiliki
tingkat Case Fatality Rate (CFR) yang tinggi, yaitu
7,6%.1 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2013, prevalensi pneumonia pada geriatri
mencapai 15,5%.6

Pada tahun 2013, pneumonia ditemukan

dengan prevalensi 3,1% di Sumatera Barat.® Di Kota

Padang jumlah kunjungan pengobatan pneumonia
mengalami kenaikan dari tahun 2008 hingga 2013,
dengan 5878 kasus pada 2008 dan 8970 kasus pada
2013.2

Berdasarkan penelitian Rose Dinda Martini
pada tahun 2013 mengenai prealbumin dan CURB-65
sebagai faktor prediktor kematian pada pasien usia
lanjut dengan pneumonia komunitas didapatkan
jumlah pasien pneumonia 158 pasien, terdiri dari 82
orang laki-laki dan 76 orang perempuan. Subjek
tersebut terdiri dari 155 pasien yang dirawat di bagian
Penyakit Dalam RS Dr. M. Djamil dan 3 pasien yang
dirawat di RS Dr. Yos Sudarso Padang. Didapatkan
pasien terbanyak pada kelompok usia 60-69 tahun
(43,0%). Pada penilaian dengan skor CURB-65
terbanyak adalah skor 3 (34,8%) dan skor 2 (33,5%).
Didapatkan mortalitas dari 158 orang dengan
perawatan 30 hari sebesar 50 orang.9

Berdasarkan Infectious Diseases Society of
America (IDSA), American Thoracic Society (ATS),
dan British Thoracic Society (BTS) ada beberapa skor
yang dapat digunakan untuk memprediksi derajat
keparahan dari pneumonia, antara lain Pneumonia
Severity Index (PSI) dan CURB-65 (Confusion, Urea,
Respiratory rate, Blood pressure, Umur > 65 tahun).
Skor prediksi derajat keparahan pneumonia ini penting
dalam penatalaksanaan pasien agar angka kematian
pada pasien CAP dapat berkurang.10

CURB-65 dilihat berdasarkan lima gambaran
klinik utama yaitu confusion (kesadaran), urea (nilai
ureum dibagi 2,14), respiratory rate (frekuensi napas),
blood pressure (tekanan darah), dan usia > 65 tahun
yang sangat praktis, mudah diingat dan dinilai."
Kelebihan skor CURB-65 adalah penggunaannya
yang mudah dan dirancang untuk lebih menilai
keparahan penyakit dibandingkan dengan PSI yang
menilai risiko mortalitas.”” Skor CURB-65 lebih baik
dalam menilai pasien pneumonia berat dengan risiko
mortalitas tinggi.13

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu untuk
diteliti  tentang gambaran derajat keparahan
pneumonia komunitas pada geriatri dilihat dari skor
CURB-65.
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METODE

Penelitian deskriptif retrospektif ini dilakukan di
Bangsal Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. M. Djamil
Padang dan bagian Rekam Medik Rumah Sakit Dr. M.
Djamil Padang pada bulan November 2016 sampal
April 2017.

Studi dilakukan pada pasien geriatri yang
dirawat dengan diagnosis pneumonia komunitas di
Bangsal Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. M. Djamil
Padang (HCU, Interne Pria, dan Interne Wanita)
periode 1 Januari 2016 — 31 Desember 2016 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi saat di rawat.
Kriteria inklusi adalah usia >60 tahun, didiagnosis
pneumonia komunitas, terdapat lima gambaran klinik
utama skor CURB-65. Kriteria eksklusi adalah Pasien
dengan riwayat perawatan <14 hari sebelum timbulnya
gejala. Data diperoleh dari hasil pemeriksaan yang
dilakukan pertama kali dalam rentang waktu 24 jam
dari kedatangan pasien.

Pengambilan sampel dengan metode total
sampling yang diambil meliputi keseluruhan unsur
populasi. Instrumen penelitian menggunakan buku
registrasi bangsal penyakit dalam dan data rekam
medis pasien.

Data diolah secara manual yaitu data yang
dibutuhkan dicatat dan dicari persentasenya kemudian

ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

HASIL

Setelah dilakukan penelitian, maka didapatkan
subjek penelitian sebanyak 365 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi.

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan persentasi
perempuan lebih banyak menderita Pneumonia

Komunitas dibandingkan dengan laki-laki dengan nilai
54,25% dan 45,75%. Pasien terbanyak adalah usia
60-69 tahun sebesar 43,56% dan terendah adalah

usia >80 tahun sebesar 20%. Lama rawatan terbanyak
adalah 1-5 hari sebesar 41,92%, disusul 6-10 hari
sebesar 30,68% dan terendah >10 hari sebesar
27,40%. Dari 365 pasien didapatkan 42,74% pasien
meninggal dengan perbandingan perempuan lebih
besar dibandingkan laki-laki yaitu 22,47% dan 20,27%.

Tabel 1. Karakteristik penderita

Variabel f (n=365) %
Jenis kelamin
Laki-laki 167 45,75
Perempuan 198 54,25
Usia (tahun)
60-69 159 43,56
70-79 133 36,44
>80 73 20
Lama Rawatan (hari)
1-5 153 41,92
6-10 112 30,68
>10 100 27,40
Hidup/Meninggal
Hidup 209 57,26
Laki-laki 93 25,48
Perempuan 116 31,78
Meninggal 156 42,74
Laki-laki 74 20,27
Perempuan 82 22,47

Berdasarkan Gambar 1 didapatkan Skor
CURB-65 terbanyak pada pasien Pneumonia
Komunitas adalah skor 2 yaitu 36,16%, kemudian skor
3 dengan 26,30%, skor 4 sebesar 16,44%, skor 1 yaitu
15,34%, skor 5 3,02%, dan yang terendah adalah skor
0 yaitu 2,74%.
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15,34%

16,44%

Skor CURB-65

HO m1 m2
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Gambar 1. Persentase pasien berdasarkan skor
CURB-65

Berdasarkan Gambar 2 dibawah ini, didapatkan
derajat keparahan Pneumonia Komunitas berdasarkan
Skor CURB-65 tertinggi yaitu derajat berat (45,75%),
disusul derajat sedang (36,17%), dan terendah yaitu
derajat ringan (18,08%).
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Gambar 2. Derajat keparahan pneumonia komunitas

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan bahwa lebih
banyak pasien berjenis kelamin perempuan dengan
Pneumonia Komunitas dibandingkan pasien laki-laki
yaitu dengan perbandingan 198 (54,25%) dan 167
(45,75%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nina Widasari pada tahun 2014 yang
dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Dari 68
pasien Pneumonia Komunitas didapatkan 51,5%
pasien perempuan dan 48,5% pasien laki-laki.™ Hal ini
dapat disebabkan karena angka harapan hidup
perempuan lebih besar dibandingkan dengan laki-laki
yang dipengaruhi oleh gaya hidup dan faktor genetik.

Hasil penelitian ini berbeda dengan yang
didapatkan oleh Rose Dinda Martini pada tahun 2013
yang dilakukan di RS Dr. M. Djamil dan RS Dr. Yos
Sudarso Padang dengan jumlah pasien Pneumonia
Komunitas 158 pasien, terdiri dari 51,9% laki-laki dan
48,1% perempuan. Hal ini dikarenakan oleh penelitian
tersebut mengambil data pasien dari poliklinik penyakit
dalam, panti werdha, dan jemaat rumah ibadat.’®
Sedangkan penelitian ini mengambil data pasien yang
mendapat rawatan di bangsal penyakit dalam.

Pada penelitian ini, sebagian besar penderita
Pneumonia Komunitas yang didapatkan adalah usia
60-69 tahun (43,56%) dengan rerata usia 71,96 tahun.
Kemudian disusul usia 70-79 tahun (36,44) dan
terendah usia >80 tahun (20%). Usia terendah yang
didapatkan adalah 60 tahun dan usia tertinggi adalah
94 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitan yang
dilakukan oleh Rose Dinda Martini yang mendapatkan
usia rerata 71,84 tahun. Pasien Pneumonia Komunitas
terbanyak didapatkan pada usia 60-69 tahun (43%),
diikuti usia 70-79 tahun (39,9%), dan >80 tahun

(17,1%).9 Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang

dilakukan Nina Widasari dengan kejadian Pneumonia
Komunitas terbanyak pada usia >60 tahun vyaitu
sebesar 69,6% dan pada penelitian | Gede Agus
Sastrawan pada tahun 2014 yang dilakukan di RSUP
Sanglah Denpasar dengan kejadian Pneumonia
Komunitas dominan pada kelompok Geriatri (60-74
tahun) sebanyak 67,5%.""° Hal ini sesuai dengan
penelitian American Lung Association pada tahun
2015 yaitu salah satu kelompok berisiko tinggi untuk
Pneumonia Komunitas adalah geriatri dengan usia 65
tahun atau lebih.’

Skor CURB-65 terbanyak ada pada pasien
Pneumonia Komunitas pada penelitian ini adalah skor
2 (36,16%), kemudian disusul oleh skor 3 (26,30%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nina Widasari
yang mendapatkan skor terbanyak vyaitu skor 2
(57,4%) dan skor 3 (23,5%) dan penelitian lain yang
dilakukan oleh Eddy Surjanto et al di RS Dr. Moewardi
Surakarta pada tahun 2013 juga mendapatkan skor
terbanyak pada skor 2 (39,3%) dan skor 3 (19,0%).14'3
Hal ini disebabkan karena keterlambatan pasien
datang untuk mendapatkan penatalaksanaan yang
tepat dan keadaan awal saat pasien datang yang
sudah menurun.

Pada penelitan Rose Dinda Martini didapatkan
skor tertinggi pada skor 3 (34,8%) dan disusul skor 2
(33,5%).9 Penelitian yang dilakukan di RS Singapura
pada tahun 2016 oleh Zoe Xiaozhu Zhang didapatkan
skor tertinggi pada skor 1 (31,9%) dan skor 2 (31,5%)
dan di India pada tahun 2010 oleh Bashir Ahmed Shah
didapatkan skor tertinggi pada skor 2 (28%) dan skor 1
(20,7%).16’17 Hal ini disebabkan karena data penelitian
yang diambil adalah data pasien usia lanjut dan
dipengaruhi oleh keadaan awal pasien saat datang ke
rumah  sakit yang berbeda-beda, sehingga
menyebabkan perbedaan jumlah  skor yang
didapatkan.

Derajat keparahan Pneumonia Komunitas pada
pasien yang terbanyak adalah derajat berat, kemudian
disusul oleh derajat sedang, dan terendah pada
derajat ringan dengan persentasi 45,75%, 36,17%,
dan 18,08%. Hal ini sejalan dengan penelitian Rose
Dinda Martini dengan hasil pasien yang terbanyak
didapatkan pada derajat berat, kemudian derajat

sedang dan terendah adalah derajat ringan dengan
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persentasi 63,3%, 33,5% dan 3,2%. Pada penelitian
Eddy Surjanto et al didapat hasil pasien terbanyak
adalah derajat berat, disusul oleh derajat sedang, dan
terendah derajat ringan dengan persentasi 41,7%,
39,3% dan 19%.%® Hal ini disebabkan karena keadaan
awal saat pasien datang sudah menurun,
keterlambatan pasien datang untuk mendapatkan

penatalaksanaan yang cepat dan tepat dan penyakit-
penyakit yang menyertai Pneumonia Komunitas.

Penelitian yang dilakukan oleh Nina Widasari
didapatkan hasil derajat tertinggi pada derajat sedang,
kemudian derajat berat, dan terendah derajat ringan
yaitu 57,4%, 27,9%, dan 14,7%."* Pada penelitian Zoe
Xiaozhu Zhang et al didapatkan hasil derajat tertinggi
pada derajat ringan (49,93%), kemudian derajat
sedang (32,55%) dan
(17,52%)."® Perbedaan ini dapat disebabkan selain

karena data penelitian yang diambil adalah data

terendah derajat berat

pasien usia lanjut dan keadaan awal pasien saat
datang ke rumah sakit, juga dapat terjadi karena
perbedaan asal tempat rawatan dan penyakit yang

menyertai Pneumonia Komunitas.

SIMPULAN

Derajat keparahan pneumonia komunitas pada
geriatri didapatkan derajat berat 167 pasien (45,75%),
disusul derajat sedang 132 pasien (36,17%), dan
terendah yaitu derajat ringan 66 pasien (18,08%).
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