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ABSTRACT

Preumonia is one of an infectiows disease with high mortality rate. In the last decade procalcitonin (PCT) was found as a biomarker
that can predict a kind of infection. The aim of the study was to know the difference of PCT level between community acquired preumonia
(CAP) and hospital acguired pneumonia (HAFP) by analysing it, and the difference between =60 years old and older age patients. A
cross-sectional study was conducted on the CAP and HAP patientr in R5HS, in August—October 2000 The level difference were analyzed
with Mann-Whitney test, with a significancy of p-<0.05. In thiz study 40 (forty) patients [§6%) CAP and 21 patients [34%) HAP were
included. The mediom af PCT level: in CAP was 0.88 ng/dL and HAP 8 32 ng/dL (p=0.002), where as in the in Gram nepative bacterial
infection (GNEI) level in GAP war 4. 76 ng/dL and in Gram positive wae 0061 ng/dl. The median PCT level in HAP with Gram negative
waz 10.02 ng/dL and in the Gram positive wae 4.63 ng/dL (p=0201). The median of PCT level in CAP group -60 yo war 142 ng/dL
and in =60 yo waz 0.65 ng/dL (p=0.207). The median of PCT level in HAP <60 yo was 8§32 ng/dL, where a2 in =60 yo war 9.903
ng/dL (p=0.178). Based in thir study can be concluded that the PCT level in HAP group was higher than in the CAP group. The PCT
level in HAP with Gram negative bacterial infection was higher than in the CAF where ar in the CAP group was lower in =60 yo.
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ABSTRAK

Preumonia merupakan penyakit infeksi yang banyak menyebabkan kematian Satn dasawarsa terakhir dikenal petanda infelsi
tertentu yang dapat menunjukkan keparahan infelksi, yaimu procalcitonin (PCT). Tujuan penelidan adalah untuk mengetahui
perbedaan kadar PCT kelompok Preumonia Komunitas (PK) dan yvang Pneumonia Nosokomial (PN, serta perbedasn kadarmya
pada wsia pasien <60 tahun dan 250 tahun dengan menganalisisnya. Penelitian ini merupakan kajian potong silang vang dilakukan
di pasien radang parenkim pam masyarakat (pneumenia komunitas) (PK) dan pneumonia nosckomial (PN} di RSHS, pada bulan
Agustus—Oktober 2008 Data dianalisis dengan wji Mann Whitney dengan nilai kemaknaan p=0,05. Peserta terdiri dari 40 (56%)
orang dengan PK dan 21 (34%) PN. Median kadar PCT di PK 0,86 ng/dL dan PN 8,32 ng/dL (p=0,002). Di PK dengan Gram negatif
berkadar PCT 4,76 ng/dL dan yang positif 0,61ng/dL. Median kadar PCT di kelompok PE <60 tahun 1 42ng/dL dan yang =60
tahun adalsh 0,65 ng/dL (p=>0,207). Sedangksn di kelompok PN <60 tahun & 32 ng/dL dan yang di =60 tahun adalah 9,93 ng/dL
(p=0,175). Berdasarkan telitian ini dapat disimpulkan, bahwa median kadar PCT di PN lebih tinggi daripada FE, karena didukung
oleh kadar PCT yang lebih tinggi daripada infeksi bakteri Gram negatif di kedna kelompok tersebut. Pada usia =60 tahun kadar PCT
lebih rendah dibandingkan dengan yang berusia <50 tabun di PK dan PN,
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PENDAHULUAN masih menjadi masalah kesehatan yang penting
) o ) karena keberadaan mikroba seperti: Hantavirus dan
Pneumoma merupakan penyakit infeksl yang  prerpyeiftin Resistent Staphyllococcus Aureus (MRSA),
ba'tff'rak menyeb_abkan kemai.:la.n..l mmmm Semt Juga angka resistensi mikroba terhadap antibiotika
sekitar 30% paslen pneumonia dioban dan 36% pasien meningkat.’
periu dirawat di Intensive Care Linit (ICL7). Pneumoma Penetapan diagnosis pneumonia secara umum
Juga merupakan salah satu bennuk mfeksl yang berasal tidak terlalu sulit, walaupun demikian terdapat
dan sering ditemmukan di rumah sakiat (nosokomial), beberapa penyakit yang menyerupainya. Secara unmum
5«_3111.113’3& menambah lama masa perawatan dan pneumenia dibagi menjadi Pneumeonia Komunitas
biaya.*~* Pada masa yang akan datang pneumonia (PK) dan yang berasal dari rumah sakit (nosokomial)
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(PN). Penetapan diagnosis PK dan PN pentng karena
perbedaan penatalaksanaannya terutama penentuan
Jenis pemberian antibiotikanya. Secara umum pola
bakteri di PK terutama disebabkan cleh bakten coccus
Gram positif yaitu Streptococcus preumeonia, sedangkan
PN terutama disebabkan oleh bakteri batang Gram
negatif sepert: Preudomonas aeroginasa, Eschericia coli
dan Klebsiella pneumoniae.5.5-11 Pada satu dasawarsa
terakhir dikenal petanda infeksi tertentu yaitu
Procalcitonin (PCT). yang berperan selain sebagai
petanda keberadaannya juga memnjukkan keparahan
nfeksi terteniu. Karena cirinya, maka PCT mempunyai
keunggulan dapat secara cepat membedakan infeksi
oleh bakteri dengan yang terkait bukan cleh jazad
semacam. Dalam telitian yang lain didapatkan ada
hubungan tinggi kadar PCT dengan peramalan
perjalanan penyakit pneumonia.

Perbedaan mekanisme infeksl antara bakteri Gram
positif dan negatif cukup jelas dalam menghasilkan
respons inflamasi. Bakterl Gram negatf memiliki
endotoksin yang merupakan sumber perangsangan
bagi hasil PCT.

Preumonia yang terjadi pada usia lanjut merupakan
masalah tertentu sendiri. Pada penelitian oleh Stucker
dkk*® di peserta yang berusia =75 tahun dengan
berbagal infeksi menunjukkan babwa PCT hanya
bermanfaat dalam kondisi sepsis saja, sedangkan di
infeksi tanpa hal tersebut pemeriksaan PCT ndak
terlalu bermanfaat.**~*% Usia lanjur merupakan salah
satu fakior kebahayaan pneumonia terjadi. World
Health Organization (WHO) menetapkan batasan usia
lamjut adalah =60 tahun.'* Di Amerika dikembangkan
sistem tertentu untuk meramalkan keparahan dan
angka kematian pneumonia yang disebut Pneumonia
Severity Index (PSI). Peta bakteri di populasi tertentu
dapat berbeda-beda, seperti didapatkan di RSUP
Dr. Hasan Sadikin Bandung, yang secara rutin
data dikumpulkan untuk memetakan bakterl yang
menyebabkan infeksi di RSHS. Pada tahun 2009
semester dua (2) didapatkan bakten terbanyak yang
dapat diizolasi dari berbagal spesimen dari Ruang
Perawatan Ilmu Penyakit Dalam adalah jenis Gram
gambaran pola bakteri berdasarkan dapatan
pewarnaan Gram dan pengaruhnya terhadap kadar
PCT di PK dan PN,

METODE

Penelinan 1m merupakan baglan darn kajian
Severe Acute Respiratory Infection (SARI), kerja sama
Litbangkes Depkes dengan RSUP dr. Hasan Sadikin
(RSHS), Bandung. Penelitian ini merupakan kajian
potong lintang terhadap pasien PK dan PN yang datang

ke Instalasi Gawat Darurat dan pasien yang dirawat
di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSHS dan memenuhi
patokan kesertaan. Patokan diagnosok utama: baruk,
dahak, miwayat demam (=-37,8°C). Patckan kecil:
sesak napas nyeri pleuritik, tanda kensolidasi paru
pada pemeriksaan fisik, hitung leukosit =12000/
mm?®. Seseorang dikatakan menderita pneumonia
bila didapatkan ada infiltrat baru pada pemeriksaan
radiologis rangka dada disertai saru patokan utama
atau dua dari yang kecil. Pasien karsinoma tiroid
jenis meduler. karsinoma paru jenis small cell,
dugaan infeksi bakterial selain pneumonia, anemia
hemolitik berat, HIV/AIDS dikeluarkan dan kesertaan
penelitian. Keparahan pneumonia ditentukan dengan
Pneumonia Severity Index (PSI). Cirl dasar peserta
didapatkan dari catatan medik pasien berupa: usia,
jenis kelamin dan kultur bakterl. Semua peserta
dipenksa kadar PCT, kultur bakteri dan dahak, darah
dan brenchoalveolar lavage. Pemeriksaan serum PCT
dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RS Dr.
Hasan Sadikin, Bandung. Uji normalitas sebaran data
menggunakan wji Shapiro Wilk. Data usia dan jenis
kelamin dibandingkan menggunakan uji Chi-Square.
Perbandingan dua kelompok data diup dengan uji T
bila sebaran normal, dngi dengan Mann Whitney bila
hal terkait tdak begitu. Taraf kemaknaan ditentukan
berdasarkan nilai p-<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan pada antara bulan
Agustus—Oktober 2000. Data yang dikumpulkan
adalah data yang utama berasal dan 40 peserta
dengan diagnosis PK dan 21 crang dengan PN yang
memenuhi patokan kesertaan dan penclakan. Ciri
dasar didapatkan; rerata usia pasien PK adalah 50.0
(17.68) tahun; PN 51,14 (17.38) tahun (p=0,803).
Median kadar PCT di PK dan PN adalah 0,88 dan 8,32
ng/mL (p=0,00Z). Median kadar PCT di kelompok
PK berumur - 60 tahnn adalah 1,42 ng/mL dan yang
berumur =60 tahun adalah 0,65 ng/mL (p=0,207). D1
kelompok PN yang berumur -<60 tahun adalah 8,32
ng/mlL dan =60 tahun adalah 9,03 ng/mL (p=0,178).
Median kadar PCT di penyakit penyerta gagal ginjal
di kelompok PK adalah 6,37 ng/mL, sedangkan di
penyakit jantung sebesar 0,73 ng/mL. Median kadar
PCT di penyakit penyerta gagal ginjal di kelompok PN
adalah sebesar 11,87 ng/mL dan yang di gagal jantung
sebesar 18,33 ng/mL. Pola bakteni di kelompok PK
sebagian besar adalah Gram positif dan yang di PN
adalah Gram negatif (lihat Tabel 1). Di kelompok PK
median kadar PCT di peserta dengan infeksi bakteri
Gram positf adalah 0,61 ng/mL dan Gram negatif
sebesar 4,76 ng/mL. Di kelompck PN median kadar
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Tabel 3. Hasil kultor bakten di PK

Bakteri/Jamur Dahak

Darah BAL cp

E

Klebsiella preumonia 3
Sreptocoocie virldians 3
Candida Albicans 4
Acinebacter baronanni

Streptococcirs haemolyticus 1
Peeudomona: fTuorezens

Stenotrophomonos maltophilie

Staphylococcis Rominis

Sraplylococous saprophpticus

Enterobacter cloacae 1
Sraphylococous Rominis

Enterobacter aerogenes 1
Jumlah 15
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Eeterangan:
Enlnr pozitif 27 subjek

Enlmr negatif 13 subjek CP : Caimn Plenra

Tabel 4. Hasil kultur di kelompok PN

BAL: Brenchoalveolar Lavage

Gram pesitif 12 subjek
Gram negatif 11 sabjel

Bakteri/Jamur Dahak

Darah BAL CcP

]
3

Staphylococois epidermidic
Sraphylococous haemobyticis
Acinobacter baiomnanni
Burcholderia cepacia
Klebziella pneumonia
Streptococcis viridians
Micrococous

Morganella morpagni
Sraplylococois aureus

E. coli

Jumlah 5]
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Keterangan:
Eultur posidf 11 subjek

Eultur negatif 10 sabjek CP : Cairan Pleura

Perbedaan kadar PCT antara kelompok PK dan
PN dengan uji nontolok ukur Mann Whitney terdapat
hasil yang bermakna (p=0,002) yaiu di kelompok PN
lebih tinggl dibandingkan dengan dengan yang PK.
Faktor yang dapat mempengaruhi perbedaan tersebut
ialah karena di PN sebagian besar peserta menderita
pneumonia berat (berdasarkan patokan ATS) dan
dengan penyakit penyerta gagal ginjal,

Kadar PCT di pneumeonia yang disebabkan oleh
baktern Gram positif lebih rendah dibandingkan
dengan yang oleh Gram negatif baik di PK maupun di
PN, D1 kelompok PK didapatkan perbedaan bermakna
antara Gram positf dan Gram neganf (p=0,032)

Peranan gagal gimjal sebagal faktor yang
berpengaruh terhadap kadar PCT di pneumonia
dapat dilihat di kelompok gagal ginjal kelompok PK
yang memiliki rerata kadar PCT yang sangat tinggl

BAL: Bronchoalveolar Lavage

Gram posidf & subjek
Gram negatif 4 subjel

dan berbeda secara bermakna dibandingkan dengan
kelompok PN. Gagal gimjal merupakan penyakit
komphkasi yang paling banyak. Dalam teliban
oleh Level'® di 13 pasien sepsis dengan gagal ginjal
menunjukkan kadar PCT yang jauh melebihi yang
terdapat dalam Kkajian ini, yaitu 114+66 ng/mL.
Sedangkan pada peneliian yang dilakukan oleh
Zahorec et al'” di 17 pasien dengan gagal ginjal
menunjukkan rerata kadar PCT yang tinggi juga. yaim
sebesar 69,8 (7.1-588)ng/mL.."

Penyakit penyerta terbanyak pada penelitian ind di
kelompok PK adalah gagal jantung kronis, gagal gimal
terminal/kronik/akut dan penyakit paru cbstrukrif
kromik. Hal ini sesual dengan faktor kebahayaan
yang umumnya didapatkan di PE. Di kelompok PN
didapatkan pula pola yang hampir sama, hanya tidak
didapatkan penyakit paru cbstruktif kronik, Hampir
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seluruh penyakit penyerta di PN adalah faktor
kebahayaan yang memudahkan pneumenia terjadi.

SIMPULAN

Berdasarkan kapan ini, terdapat perbedaan kadar
PCT antara PK dan PN, yaitu pasien dengan PN
memiliki median kadar PCT lebih tinggi dibandingkan
dengan di mereka yang mengidap PK. Kadar PCT di
infeksi bakteri Gram negatif lebih tinggl dibandingkan
dengan yang terkait Gram posinf. Perbedaan imi
bermakna di kelompok PK, akan tetapi tdak bermakma
di yang PN. Terdapat perbedaan bermakna kadar PCT
antara peserta yang berusia <60 tahun dengan yang =
60 tahun di PK manpun PN dalam kelas PSI yang sama
(II-TV), yaitu median kadar PCT peserta yang berusia
=60 tahun lebih rendah dibandingkan dengan yang
=G0 tahmn dalam kelas PSI yang sama (II-TV).
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