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ABSTRAK

Latar Belakang: Pneumonia nosokomial merupakan infeksi-nesokomial yang menyerang
sistem pernapasan manusia. Salah satu Kkriteria diagnosis.pneumenia nosokomial adalah
pasien telah menjalani rawat inap di rumah sakit-ebih.dari 2 hari. Pasien Cerebrovascullar
accident (CVA) umumnya akan mengalami. penurunan daya tahan tubuh dan harus
melakukan tirah baring jangka panjang di. rumah sakit, sehingga memperbesar
kemungkinan pasien untuk mengalami pneumonia _nosokomial. Penggunaan ventilator
mekanik juga memperbesar kemungkinan pasien mengalami pneumonia nosokomial (VAP)
akibat adanya kolonisasi bakteri.di orofaring. Menurut jurnal Asia Pasifik, insidensi VAP
di dunia adalah_27%. Beberapa faktor lain yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, dan
status neurologis“pasien CVA./ Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pneumonia nosokomial pada pasien Cerebrovascullar accident dengan faktor-
faktor yang mempengaruhinya di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Metode: Penelitian
ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan kohort retrospektif. Sampel
berupa 108 pasien CVA yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta. Penilaian faktor risiko menggunakan data sekunder pasien yaitu data
rekam medis. Penelitian ini akan dimulai dari perhitungan proporsi, analisis univariat,
analisis bivariat, dan terakhir analisis multivariat. Hasil: Dari 108 sampel, didapatkan
proporsi pasien CVA yang mengalami pneumonia nosokomial sebesar 33,3%. Pada
analisis bivariat, faktor risiko usia, lama rawat inap, riwayat pemakaian ventilator mekanik,
riwayat penurunan kesadaran, tipe CVA, dan riwayat kelemahan ekstremitas memiliki nilai
p < 0,05. Pada analisis multivariat, faktor risiko yang memiliki nilai p < 0,05 hanya lama
rawat inap dan riwayat penurunan kesadaran. Kesimpulan: Melalui penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa, faktor prediktor independen dalam insidensi pneumonia nosokomial
pada pasien CVA adalah lama rawat inap dan riwayat penurunan kesadaran.

Kata Kunci: Pneumonia Nosokomial, Riwayat Pemakaian Ventilator Mekanik,
Penurunan Kesadaran, Tipe CVA, Kelemahan Ekstremitas
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ABSTRACT

Background: Nosocomial pneumonia is an nosocomial infection which affects human
respiratory system. One of the criteria for diagnosis a nesecomialpneumonia is the patient
has been hospitalized for more than 2 days. Generally, cerebrovascullar accident (CVA)
patients will experience a decrease of body’sdimmune system and have to do long-term bed
rest in the hospital, thereby increasing.the possibility of patients to experience nosocomial
pneumonia. The usage of mechanical ventilators also increases the possibility of patients
to experience a nosocomialipneumonia (VAP) «due to bacterial colonization in the
oropharynx. According-to the Asia Pacific journal, the incidence of VAP in the world is
27%. Several factors examined were ‘age, sex, and neurological status of CVA patients.
Purpose: The present study aimed to determine the relationship between nosocomial
pneumonia (in{ cerebrovascullar”accident patients with the factors which affects it at
Bethesda Hospital Yogyakarta. Method: The present study used analytic descriptive
research design with cohort retrospective approach. The sample was 108 patients with CVA
who qualify exclusion and inclusion in Bethesda Hospital Yogyakarta. Risk factor
assessment used patient secondary data, it was medical records. This research would start
from the calculation of proportions, univariate analysis, bivariate analysis, and the last
multivariate analysis. Result: It was found that 33,3% of patient with CVA had nosocomial
pneumonia. In bivariate analysis, risk factors for age, length of stay, history of mechanical
ventilator usage, history of lost of consciousness, type of CVA, and history of extremity
weakness had p value <0.05. In multivariate analysis, the risk factors that had a p value
<0.05 were the length of stay and history of lost of consciousness. Conclusion: The present
study concludes that, the most influential risk factor in the incidence of nosocomial
pneumonia in CVA patients are the length of stay and history of lost of consciousness.

Keywords: Nosocomial Pneumonia, History of Mechanical Ventilators Usage,
History of Lost of Consciousness, Type of CVA, History of Extremity Weakness
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1.1 Latar Belakang

Salah satu masalah kesehatan serius yang menyerang pasien rawat inap di
rumah sakit adalah infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial pada dasarnya sudah
ada sejak abad ke 18 dan menjadi perhatian khusus para kalangan medis. Infeksi
nosokomial menyerang pasien dari seluruh dunia, baik darii negara berkembang
maupun negara maju. Berdasarkan jurnal Asia. Pasifik, angka kejadian infeksi
nosokomial pada negara berkembang 10% dan pada negara maju 7% (H. Khan et
all, 2017). Infeksi ini mengakibatkan:waktu rawat inap lebih lama, biaya perawatan
semakin mahal;-depresi, serta paparan beragam jenis obat pada pasien. Berdasarkan
data World Health Organization (WHO), sekitar 15% pasien di rumah sakit
mengalami infeksi nosokomial. Penelitian WHO juga menunjukkan bahwa
persentase tertinggi infeksi nosokomial terjadi pada Intensive Care Unit (ICU),
bangsal bedah, dan ortopedi, dimana insidensi di ICU > 30%. Infeksi nosokomial
tersering akibat luka bekas operasi, infeksi saluran kencing, infeksi saluran napas

bawah, dan infeksi aliran darah (Irhamdi A, 2016).

Infeksi nosokomial merupakan suatu infeksi dapatan yang sebelumnya tidak
ada dan berinkubasi 48 jam setelah pasien berada di rumah sakit. Pada umumnya
infeksi ini tidak hanya menyerang pasien, tetapi bisa juga menyerang petugas

kesehatan (LH Nasution, 2012). Infeksi ini dapat terjadi akibat flora normal pasien



itu sendiri (endogenous) maupun akibat tertular dari pasien lain (crosssectional).
Penelitian terhadap 10 rumah sakit pendidikan di Indonesia pada tahun 2010
didapatkan bahwa 9,8% pasien rawat inap menderita infeksi nosokomial (Philipus,

2014).

Penyakit cardiovascular adalah penyakit yang disebabkan oleh gangguan
fungsi jantung dan pembuluh darah. Pada tahun 2012, penyakit cardiovascular
menjadi penyebab utama kematian di dunia, dengan stroke menempati 3 urutan
tertinggi. Berdasarkan data WHO dalam Global Status Report on Non
Communicable Disease 2014, pada 17,5 juta kematian akibat penyakit
cardiovascullar, dilaporkan bahwa 7,4 juta kematian diakibatkan karena serangan
jantung iskemik dan 6,7 juta kematian diakibatkan oleh stroke. Penyakit ini lebih
sering terjadi pada negara berpendapatan-rendah dan menengah dengan insidensi

lebih dari 80% dari pada negara dengan penghasilan tinggi (WHO, 2014).

Penyakit cardiovascular didefinisikan sebagai penyakit akibat gangguan
pada jantung dan pembuluh darah, seperti: aterosklerosis, gagal jantung, jantung
koroner, hipertensi, payah jantung, serta stroke. Stroke merupakan komplikasi akhir
dari penyakit cardiovascular lain, yaitu saat terjadi gangguan aliran darah di otak.
Beberapa faktor yang mengakibatkan gangguan pada cardiovascular adalah usia,
riwayat keluarga, jenis kelamin, obesitas, diet, stres, kurang olahraga, serta
komplikasi dari penyakit sebelumnya. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018, prevalensi stroke meningkat dari 7% menjadi 10,9% atau sekitar
2.120.362 penduduk. Pengukuran ini dinilai berdasarkan diagnosis dokter pada

penduduk yang berusia 15 tahun ke atas. Apabila dilihat dari persebaran provinsi



penderita stroke, paling banyak ada di Yogyakarta (14,6%) dan Kalimantan Timur
(14,7%), sedangkan yang paling sedikit ada di wilayah Papua (4,1%) dan Maluku
Utara (4,6%). Apabila dilihat dari jenis kelamin, perempuan diperkirakan memiliki
faktor risiko yang lebih tinggi, tetapi pada kenyataannya laki-laki lebih banyak

didiagnosa stroke (Depkes RI, 2018)

Cerebrovascular Accident (CVA) atau yang lebih dikenal sebagai stroke
merupakan suatu abnormalitas pada fungsi sistem saraf pusat (SSP) akibat adanya
gangguan aliran darah ke otak. Secara umum CVA ada 2-macam, yaitu CVA
iskemik dan CVA hemoragik. Setiap tahun didapatkan angka £700.000 kasus CVA
iskemik dan CVA hemoragik sebanyak #100.000 kasus. CVA iskemik terjadi
ketika aliran darah menuju otak-terhalang oleh suatu bekuan darah. Bekuan darah
biasa muncul akibat aterosklerosis, yaiturpenimbunan lemak didalam pembuluh
darah. Bekuan darah,ini dapat menyumbat pembuluh darah di otak secara langsung
(trombotik), “ataupun menyumbat di organ lain, kemudian terlepas, dan
menghalangi aliran darah ke otak (embolik). CVA hemoragik terjadi ketika
pembuluh darah di otak pecah dan menghambat sirkulasi jaringan otak di
sekitarnya. Tanpa adanya darah di otak, maka otak akan kehilangan asupan oksigen

dan nutrisi, sehingga lama-lama sel dan jaringan otak akan mati (Freddy dkk, 2014).

Apabila kondisi ini tidak segera ditangani maka dapat menimbulkan
berbagai komplikasi, bahkan dapat mengakibatkan kematian. Beberapa komplikasi
umum akibat CVA adalah CVA berulang, gangguan imobilisasi, serta infeksi.
Setelah mengalami CVA, penderita bisa mengalami kelumpuhan & gangguan

imobilisasi jangka panjang yang mengakibatkan timbulnya ulkus dekubitus pada



pasien diabetes dan Deep Vein Thrombosis (DVT). Penggunaan kateter dan
ventilator mekanik pada pasien CVA juga meningkatkan risiko infeksi saluran
kemih dan pneumonia. Pneumonia nosokomial terjadi akibat penggunaan ventilator
mekanik serta struktur anatomi pasien CVA yang berubah setelah melakukan tirah
baring jangka panjang. Selain itu, menurunnya imunitas pasien rawat inap juga
mengakibatkan tingginya kemungkinan penularan patogen dan menimbulkan

infeksi pneumonia nosokomial pada pasien CVA (Eka Susanti, 2015).

Pneumonia merupakan peradangan akut pada parenkim paru, baik
disebabkan oleh virus maupun bakteri. Penyakit inipaling banyak disebabkan oleh
Streptococcus pneumonia, Haemophylus. influenzae type B (HiB), dan Respiratory
Synctial Virus (RSV) (Tong, 2013) .Penyakit saluran napas merupakan penyebab
morbiditas dan mortalitas tertinggi di seluruh dunia, dimana sekitar 80% kasusnya
berhubungan dengan infeksi saluran napas yang terjadi di masyarakat (Pneumonia
komunitas), dan .akibat dapatan di rumah sakit (Pneumonia nosokomial).
Berdasarkan data Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo (PPI-RSCM) tahun 2010, angka kejadian infeksi nosokomial
berupa infeksi aliran darah (Blood Stream Infection) mencapai 7,04 kejadian per
1000 pasien setelah 8 hari pemasangan kateter vena sentral. Untuk infeksi
nosokomial saluran kemih mencapai 4,60 per 1000 pasien setelah 5 hari
pemasangan kateter urine. Sedangkan infeksi nosokomial saluran napas didapatkan

angka 1,24 per 1000 pasien setelah 8 hari tirah baring (Djoko Widodo dkk, 2014).

Pneumonia merupakan penyakit yang mengakibatkan tingginya mortalitas

pada anak-anak dan dewasa. Menurut data WHO, angka mortalitas meningkat pada



anak-anak usia dibawah 5 tahun dan lansia diatas 65 tahun. Hal ini terjadi karena
pada anak-anak sistem imun belum sempurna dan pada lansia biasa terjadi sebagai
komplikasi dari penyakit kronis. Dari 9 juta kematian balita di dunia, lebih dari 2
juta diakibatkan oleh pneumonia tiap tahunnya, atau bisa juga disebut kematian 1
dari 5 balita tiap menit diakibatkan oleh pneumonia. Di Indonesia berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, didapatkan angka morbiditas pneumonia pada
bayi 2,2% dan pada balita 3%; sedangkan angka mortalitas pada bayi 23,8% dan

pada balita 15,5% (Depkes RI, 2009).

Salah satu infeksi nosokomial terkait gangguan saluran pernapasan bawah
adalah pneumonia nosokomial. Pneumonia nosokomial merupakan gejala infeksi
pneumonia yang sebelumnya tidak ada dan menyerang pasien yang sedang di rawat
di rumah sakit. Infeksi-ini sering menyerang pasien dengan gangguan imunosupresi,
pasien dengan. penyakit berat serta kronis, pasien dengan penggunaan antibiotik
jangka panjang, serta berisiko tinggi terhadap pasien yang menggunakan ventilator
mekanik. Pneumonia nosokomial memberikan kerugian baik secara mental,
material, dan fisik bagi pasien di rumah sakit. Secara mental, pasien akan merasa
depresi karena infeksi ini akan menghambat penyembuhan penyakit awal penyebab
pasien dibawa ke rumah sakit. Otomatis akan meningkatkan jangka waktu rawat
inap dan meningkatkan biaya pengobatan. Selanjutnya tubuh pasien juga akan
semakin sering terpapar beragam jenis obat untuk penyembuhan penyakit awal

pasien maupun pneumonia nosokomial pasien (Kumar, 2013).

Penggunaan ventilator mekanik pada pasien yang dirawat di ruang Intensive

Care Unit (ICU) diduga menjadi salah satu faktor pencetus tingginya kejadian



pneumonia nosokomial di ruangan ICU. Ventilator mekanik merupakan alat yang
digunakan untuk menunjang pernapasan pasien, biasanya pada pasien yang
mengalami hipoksemia, hiperkapnea, dan gagal napas. Pemasangan ventilator
justru memicu kolonisasi bakteri di area orofaring dan memicu timbulnya
pneumonia, atau biasa disebut Ventilator Associated Pneumonia (VAP).
Berdasarkan penelitian, didapatkan data bahwa kejadian VAP di rumah sakit adalah
22,8 %, serta menyumbang 86% kasus penyebab insidensi infeksi nosokomial di
ruangan ICU rumah sakit. Diagnosis klinis ditegakkan apabila pasien terserang
pneumonia setelah 48 jam di rumah sakit dan dipasang ventilator, baik itu pipa

endotrakeal maupun pipa trakeostomi (Eka Susanti,2015).

Data yang diperoleh secara singkat dari ruangan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi Rumah, Sakit (PPIRS) Bethesda Yogyakarta tahun 2018 dan
2019, diperoleh-11pasien yang menderita pneumonia nosokomial yang di rawat di
ruang rawat inap biasa, ICU, dan Pusat Stroke Akut. Dari 11 kejadian pneumonia

nosokomial, ada 8 kasus yang didasari dengan kejadian CVA.

1.2 Perumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas, diketahui bahwa pneumonia nosokomial
merupakan salah satu infeksi nosokomial tersering yang menyerang pasien dengan
CVA. Infeksi ini juga meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien CVA.
Pneumonia nosokomial mengakibatkan peningkatan jangka waktu rawat inap di

rumah sakit dan mengakibatkan mahalnya biaya pengobatan. Selain itu, pasien akan



semakin tertekan apabila mengetahui bahwa penyakitnya bertambah parah dengan
adanya pneumonia. Tubuh pasien juga akan semakin rentan dengan antibiotik dan

beragam pengobatan lainnya.

Insidensi infeksi nosokomial di rumah sakit juga sebagai tolak ukur
pelayanan di rumah sakit tersebut. Maka dari itu peneliti ingin mengetahui
hubungan pneumonia nosokomial pada pasien CVA di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta serta hubungannya dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya.
Harapan dari penelitian ini adalah bisa menurunkan angka kesakitan dan
meningkatkan angka harapan hidup pasien dengan €VA di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan.Umum

Mengetahui- Hubungan  Pneumonia  Nosokomial pada  Pasien
Cerebrovascular Accident dengan Faktor-faktor yang Mempengaruhinya di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengukur hubungan antara usia pasien CVA dengan insiden pneumonia

nosokomial pada pasien rawat inap RS Bethesda

2. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin pasien CVA dengan insiden

pneumonia nosokomial pada pasien rawat inap RS Bethesda



3. Mengukur hubungan antara lama rawat inap pasien CVA dengan insiden

pneumonia nosokomial pada pasien rawat inap RS Bethesda

4. Mengetahui hubungan antara riwayat pemasangan ventilator mekanik
pada pasien CVA dengan insiden pneumonia nosokomial pada pasien

rawat inap RS Bethesda

5. Mengetahui hubungan antara riwayat penurunan kesadaran pasien CVA
dengan insiden pneumonia nosokomial pada pasien rawat inap RS

Bethesda

6. Mengetahui hubungan antara tipe C\VVA yang diderita pasien CVA dengan

insiden pneumonia nosokemial pada pasien rawat inap RS Bethesda

7. Mengetahui- hubungan antara.riwayat disfagia pasien CVA dengan

insiden pneumonia nosokomial pada pasien rawat inap RS Bethesda

8. Mengetahui hubungan antara riwayat kelemahan ekstremitas pasien CVA
dengan insiden pneumonia nosokomial pada pasien rawat inap RS

Bethesda

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Klinis

Hasil penelitian akan memberikan wawasan mengenai data ilmiah

timbulnya komplikasi pneumonia nosokomial pada pasien CVA serta hubungannya



dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya, sehingga dapat dilakukan upaya

pencegahan untuk mengurangi insidensi tersebut.

1.4.2 Bagi Akademik

Hasil penelitian akan menjadi sarana bagi peneliti untuk belajar tentang
faktor-faktor yang mengakibatkan insidensi pneumonia nosokomial pada pasien
dengan CVA. Selain itu, karya tulis peneliti juga akan dijadikan pertimbangan
institusi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana untuk memberikan

gelar sarjana kedokteran pada peneliti.

1.4.3 Bagi Institusi Rumah Sakit Bethesda

Bagi Rumah Sakit Bethesda, -hasil penelitian dapat dijadikan sebagai
evaluasi tentang kualitas pelayanan terhadap pasien dengan CVA. Selain itu juga
untuk siap siaga terhadap kebutuhan tenaga kerja yang memiliki kemampuan untuk

mengenali dan menangani. pneumonia nosokomial.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

10

No Judul Penulis Tahun Tempat Desain Penelitian

1 Perbandingan Laura 0. 2011 RSUP  H. Desain
Kejadian Pneumonia Siagian Adam Malik crossectional,
Nosokomial pada Medan studi
Pasien Stroke yang observational
dirawat di  Stroke
Corner dengan yang
dirawat di Bangsal

2 Hubungan Antara Nezar 2012 RSUP  Dr. Desain
Prediktor Mortalitas Eraldin Sardjito, observational
dengan Masa Rawat Yogyakarta  analitik, studi
Inap pada Pasien kohort
Hospital ~ Acquired retrospektif
Pneumonia (HAP)

3 Insidensi dan Faktor Philipus 2015 RS Bethesda Desain deskriptif
Risiko Terjadinya Putra analitik, studi
Pneumonia Raharjo kohort
Nosokomial pada retrospektif
Pasien Rawat Inap di
ICU RS -~Bethesda
Tahun-2014

4 Identifikasi | Faktor” Eka Susanti 2015 RS Eka Desain deskriptif,
Risiko Kejadian Hospital studi
Infeksi  Nosokomial Pekanbaru Retrospective
Pneumonia pada
Pasien yang
Terpasang Ventilator
di ruang Intensive
Care

5 Manajemen Irhamndi 2017  RSUD Desain deskriptif
Perawatan Pasien Achmad Masohi correlation, studi
Total Care dan crossectional
Kejadian Infeksi

Nosokomial di Ruang
ICU RSUD Masohi
Tahun 2016




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pneumonia nosokomial memiliki hubungan yang bermakna statistik dengan
usia, lama rawat inap, riwayat pemakaian ventilator mekanik, riwayat penurunan
kesadaran, tipe CVA, dan riwayat kelemahan ekstremitas dari pasien CVA.
Berdasarkan analisis multivariat, lama rawat inap dan penurunan kesadaran
merupakan faktor prediktor independen dalam insidensi pneumonia nosokomial

pada pasien CVA.

5.2 Saran

5.2.1. Bagi pihak‘rumah sakit dan tenaga medis apabila suatu waktu mendapat
pasien CVA dengan faktor risiko seperti usia >60 tahun, lama rawat inap >1
minggu, menggunakan ventilator mekanik, mengalami penurunan
kesadaran, jenis CVA hemoragik, mengalami disfagia, serta adanya
kelemahan pada ekstremitas, maka perlu diperhatikan bahwa pasien

tersebut memiliki faktor risiko untuk mengalami pneumonia nosokomial.

66
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5.2.2. Bagi penelitian selanjutnya, ada baiknya digunakan metode penelitian
kohort prospektif dengan menggunakan data primer sehingga data yang
didapatkan lebih lengkap, perjalanan penyakit lebih mudah untuk diteliti,

serta pengambilan data juga lebih mudah.
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