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ABSTRAK 

Masalah: Beberapa studi klinis mengenai pneumonia, termasuk penelitian kohort pada  

rawat jalan, rawat inap, dan pada Intensive Care Unit (ICU) menunjukkan bahwa 

pneumonia merupakan kondisi komorbiditas yang paling sering ditemukan pada pasien 

PPOK. Tujuan: Untuk mengetahui perbandingan  faktor risiko pneumonia dan tanpa 

pneumonia pada pasien PPOK eksaserbasi dengan penyakit komorbid di RS Siti 

Khodijah Muhammadiyah cabang Sepanjang. Metode: Penelitian ini menggunakan 

metode analitik observasional dengan rancangan penilitian cross sectional. Populasi 

yang digunakan adalah pasien rawat inap di RS Siti Khodijah Muhammadiyah cabang 

Sepanjang dari Januari 2019 sampai April 2024. Sampel terdiri dari pasien PPOK 

eksaserbasi dengan penyakit komorbid yang berjumlah 104 pasien. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan metode konsekutif sampling. Hasil: Sebagian besar pasien 

tanpa pneumonia berada pada usia ≥ 60 tahun sebanyak 47 orang (75,81%), dan pasien 

pneumonia juga didominasi oleh usia yang sama dengan jumlah 15 pasien (24,19%). 

Dari 65 pasien laki-laki, 51 pasien (78,46%) mengalami PPOK tanpa pneumonia, 

sementara 14 pasien (21,53%) mengalami PPOK dengan pneumonia. Dari 11 pasien 

DM komorbid, 9 pasien (81,82%) mengalami PPOK tanpa pneumonia dan 2 pasien 

(18,18%) mengalami PPOK dengan pneumonia.  Pada pasien tanpa pneumonia, 

komorbid kardiovaskuler paling banyak ditemukan, yaitu sebanyak 24 pasien 

(66,67%). Sementara itu, pada pasien pneumonia, komorbid kardiovaskuler masih 

mendominasi dengan jumlah 12 pasien (33,33%). Dari 3 pasien dengan komorbid 

CKD, ketiganya mengalami PPOK dengan pneumonia (100.0%). Kesimpulan: 

Perbandingan karakteristik usia dan jenis kelamin terhadap kejadian pneumonia 

maupun tanpa pneumonia pada pasien PPOK eksaserbasi diketahui keduanya paling 

banyak terjadi pada usia ≥ 60 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Perbandingan 

karakteristik penyakit komorbid DM dan komorbid kardiovaskuler lebih banyak terjadi 

pada pasien PPOK eksaserbasi tanpa pneumonia.  Karakteristik penyakit komorbid 

CKD hanya terjadi pada pasien PPOK eksaserbasi dengan pneumonia   

Kata Kunci  : Faktor Risiko, Pneumonia, PPOK Eksaserbasi 

Korespondensi : ashfazilnazahidah@gmail.com 
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ABSTRACT 

Problem: Several clinical studies on pneumonia, including cohort studies on 

outpatients, inpatients, and in the Intensive Care Unit (ICU) have shown that 

pneumonia is the most common comorbid condition found in COPD patients. 

Objective: To determine the comparison of risk factors for pneumonia and without 

pneumonia in patients with exacerbation of COPD with comorbid diseases at the Siti 

Khodijah Muhammadiyah Hospital of Sepanjang. Method: This study used an 

observational analytical method with a cross-sectional study design. The population 

used was inpatients at the Siti Khodijah Muhammadiyah Hospital of Sepanjang from 

January 2019 to April 2024. The sample consisted of exacerbation of COPD patients 

with comorbid diseases totaling 104 patients. Sampling was carried out using the 

consecutive sampling method. Results: Most patients without pneumonia were aged ≥ 

60 years as many as 47 people (75.81%), and pneumonia patients were also dominated 

by the same age with a total of 15 patients (24.19%). Of the 65 male patients, 51 

patients (78.46%) had COPD without pneumonia, while 14 patients (21.53%) had 

COPD with pneumonia. Of the 11 patients with comorbid DM, 9 patients (81.82%) had 

COPD without pneumonia and 2 patients (18.18%) had COPD with pneumonia. In 

patients without pneumonia, cardiovascular comorbidity was most commonly found, 

which was 24 patients (66.67%). Meanwhile, in patients with pneumonia, 

cardiovascular comorbidity still dominated with 12 patients (33.33%). Of the 3 patients 

with CKD comorbidity, all three had COPD with pneumonia (100.0%). Conclusion: 

Comparison of age and gender characteristics of the incidence of pneumonia or 

without pneumonia in patients with exacerbation of COPD is known that both occur 

most frequently in those aged ≥ 60 years and are male. Comparison of characteristics 

of comorbid DM and cardiovascular comorbidity is more common in patients with 

exacerbation of COPD without pneumonia. Characteristics of CKD comorbid diseases 

only occur in patients with exacerbation of COPD with pneumoni 

Keywords  : Risk factors, Pneumonia, Exacerbation of COPD 
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