SKRIPSI

PERBANDINGAN FAKTOR RISIKO PNEUMONIA DAN TANPA
PNEUMONIA PADA PASIEN PPOK EKSASERBASI DENGAN PENYAKIT
KOMORSBID DI RS SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH SEPANJANG

ASHFA ZILNA ZAHIDAH QADARIAH
NIM: 20201880057

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
SURABAYA
2024



SKRIPSI
PERBANDINGAN FAKTOR RISIKO PNEUMONIA DAN TANPA
PNEUMONIA PADA PASIEN PPOK EKSASERBASI DENGAN PENYAKIT
KOMORBID DI RS SITI KHODIJAH MUHAMMADIY AH SEPANJANG

ASHFA ZILNA ZAHIDAH QADARIAH
NIM: 20201880057

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
SURABAYA
2024



PERBANDINGAN FAKTOR RISIKO PNEUMONIA DAN TANPA
PNEUMONIA PADA PASIEN PPOK EKSASERBASI DENGAN PENYAKIT
KOMORSBID DI RS SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH SEPANJANG

SKRIPSI

Diajukan Kepada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surabaya untuk
Memenuhi Kewajiban Persyaratan Kelulusan Guna memperoleh Gelar Sarjana
Kedokteran

OLEH:
ASHFA ZILNA ZAHIDAH QADARIAH
NIM 20201880057

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
SURABAYA
2024



PERNYATAAN TIDAK MELAKUKAN PLAGIASI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ASHFA ZILNA ZAHIDAH QADARIAH
NIM : 20201880057

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : S1 Pendidikan Dokter

Menyatakan bahwa Tugas Akhir dengan judul “PERBANDINGAN FAKTOR
RISIKO PNEUMONIA DAN TANPA PNEUMONIA PADA PASIEN PPOK
EKSASERBASI DENGAN PENYAKIT KOMORBID DI RS SITI KHODIJAH
MUHAMMADIYAH SEPANJANG?” yang saya tulis ini benar-benar tulisan karya
sendiri bukan hasil plagiasi, baik sebagian atau keseluruhan. Bila di kemudian hari
terbukti hasil plagiasi, maka saya bersedia menerima sanksi akademik sesuai dengan

ketentuan yang berlaku di Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Surabaya, 25 Juli 2024
Yang Membuat Pernyataan

ASHFA ZILNA ZAHIDAH QADARIAH
NIM. 20201880057



PERSETUJUAN PEMBIMBING

Skripsi dengan judul “PERBANDINGAN FAKTOR RISIKO PNEUMONIA
DAN TANPA PNEUMONIA PADA PASIEN PPOK EKSASERBASI
DENGAN PENYAKIT KOMORBID DI RS SITI KHODIJAH
MUHAMMADIYAH SEPANJANG” yang diajukan oleh mahasiswa atas nama
ASHFA ZILNA ZAHIDAH QADARIAH (NIM 20201880057) telah diperiksa
dan disetujui isi serta susunannya, sehingga diajukan dalam sidang tugas akhir pada
Program Studi S1 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Surabaya.

Surabaya, 1 Agustus 2024

Menyetujui,
Pembimbing I Pembimbing II
(dr. Afrita Amalia Laitupa, Sp. P) (dr. Muslim Andala Putra, Sp.Rad)
NIP. 012.09.1.1984.19.237 NIP. 012.09.1.1988.19.277
Mengetahui,

Ketua Program Studi S1 Pendidikan Dokter

(dr.
12.09.1.1989.14.148




PENGESAHAN PENGUJI

Skripsi dengan judul “PERBANDINGAN FAKTOR RISIKO PNEUMONIA
DAN TANPA PNEUMONIA PADA PASIEN PPOK EKSASERBASI
DENGAN PENYAKIT KOMORBID DI RS SITI KHODIJAH
MUHAMMADIYAH SEPANJANG” telah berhasil dipertahankan di hadapan
Tim Penguji pada tanggal 25 Juli 2024 oleh mahasiswa atas nama ASHFA ZILNA
ZAHIDAH QADARIAH (NIM 20201880057), Program Studi S1 Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surabaya.

TIM PENGUIJI
Penguji Ketiga : dr. H. Mohammad Subkhan, Sp.P %7............7....
Pembimbing I - dr. Afrita Amalia Laitupa, Sp. P (....L~.......[.....
Pembimbing II : dr. Muslim Andala Putra, Sp.Rad (...........cceevenne. )

Mengesahkan,

Vi


http://fk.um-surabaya.ac.id/master_ci/assets/photos/4c9ec040-d71b-11ec-b20f-000c29cc32a6_dr-yusuf-dekanat-fkum.jpg

UCAPAN TERIMA KASIH

Alhamdulillahirobbil *alamin puji syukur penulis haturkan kepada Allah SWT
yang telah melimpahkan rahmat, hidayah, dan karunia-Nya sampai dengan detik ini.
Sholawat dan salam penulis haturkan kepada Nabi Muhammad SAW yang telah
membawa cahaya islam. Dengan izin Allah, penulis akhirnya dapat menyelesaikan
skripsi dengan judul ” PERBANDINGAN FAKTOR RISIKO PNEUMONIA DAN
TANPA PNEUMONIA PADA PASIEN PPOK EKSASERBASI DENGAN
PENYAKIT KOMORBID DI RS SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH

SEPANJANG”

Skripsi ini diharapkan sebagai masukan dan referensi bagi institusi terkait
khususnya bagi civitas akademik kedokteran dan kesehatan masyarakat. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan untuk dijadikan
langkah dasar penelitian lebih lanjut. Selain itu, skripsi ini merupakan salah satu syarat
kelulusan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Muhammadiyah

Surabaya.

Dalam penyusunan ini penulis menyadari banyak mengalami kesulitan dan
masih kurang dari sempurna, karena kesempurnaan hanya milik Allah SWT.
Alhamdulillah atas bantuan dan kehendak-Nya, melalui pembelajaran, bimbingan,
dukungan, serta doa dari berbagai pihak skripsi ini dapat terselesaikan. Oleh karena itu,

penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada:

1. Dr. dr. Sukadiono, M.M selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Surabaya.

vii



10.

11.

12.

dr. H. M. Jusuf Wibisono, Sp.P(K), FCCP, FISR selaku Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Dr. dr. H. Muhammad Anas, Sp.OG selaku Wakil Dekan | Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surabaya.

dr. Laily Irfana, Sp.S selaku Wakil Dekan Il Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Surabaya.

dr. Nurma Yuliyanasari, M.Si selaku Ketua Program Studi Pendidikan Dokter.
dr. Syafarinah Nur Hidayah Akil, M.Si. selaku Koordinator Tugas Akhir
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surabaya.

dr. Annisa Nurida, M.Kes selaku dosen wali yang memberikan masukan dan
motivasi kepada penulis.

dr. Afrita Amalia Laitupa, Sp. P selaku pembimbing 1 yang telah memberikan
bimbingan, dukungan, dan motivasi kepada penulis.

dr. Muslim Andala Putra, Sp. Rad selaku pembimbing 2 yang telah memberikan
bimbingan, dukungan, dan motivasi kepada penulis.

dr. H. M. Subkhan, Sp.P, MM., FAPSR selaku penguji seminar proposal yang
telah memberikan masukan dan arahan dalam penelitian ini.

dr. Musa Musa Ghufron, MMR selaku dosen pengajar yang telah memberikan
masukan dan arahan dalam penelitian ini.

Mbak Mutiara dan mbak Sitha yang telah membantu dalam memenuhi

administrasi tugas akhir.

viii



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pengajar beserta staf Pendidikan maupun non Pendidikan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surabaya yang tidak bisa saya
sebutkan satu persatu.

Dr. H. Muhammad Hamdan, dr., Sp.S (K) selaku Direktur RS Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang beserta jajarannya yang telah memberikan
perizinan untuk dilaksanakannya penelitian.

Dr. Sri Widyaningsih, Sp.PK(K) selaku Ketua KEPK RS Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang beserta jajarannya yang telah memberikan
perizinan untuk dilaksanakannya penelitian.

Ibu Lina Melati, S.Kep.Ns. selaku Kasubag AIK dan SDI, Ibu Winda selaku
asisten beliau, dan Ibu Ana selaku Kepala Rekam Medik di RS Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang yang telah membimbing serta memberikan
pengarahan penelitian hingga peneliti mampu menyelesaikan tugas akhir
penelitian.

Kedua orang tua penulis, Abi Susilo dan Umi Ainiyah ulfas yang selalu
memberikan kasih sayang, arahan, pembelajaran, dan dukungan tiada henti.
Adik-adik dan seluruh keluarga besar yang selalu memberikan semangat dan
bantuan dalam menyelesaikan penelitian.

Hanum Salsadhilla, Zetty Fortune, Nadia Tazky, Retno Ayu, Kamila Ivy, Alif
Luthfian, Waladatun Nabilah selaku teman sejawat yang membantu dan
memberikan dukungan dalam menyelesaikan penelitian.

Teman Cardioticula Angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Surabaya yang saling membantu.



21. Seluruh pihak yang tidak mungkin disebut satu per satu yang telah membantu
terlibat dalam proses pembuatan skripsi
22. Last but not least, | want to thank me for believing in me, I want to thank me
for doing all this hard work. |1 wanna thank me for having no days off. | wanna
thank me for never quitting. | wanna thank me for always being a giver and
trying to give more than I receive. | wanna thank me for trying to do more right
than wrong. | wanna thank me for being me at all times
Penulis berharap bahwa skripsi ini dapat memberikan kontribusi yang
signifikan khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat dan dapat membantu
masyarakat dalam meningkatkan kualitas hidup. Sekian, penulis mengucapkan

permohonan maaf atas masih kurangnya dan ketidaksempurnaan dalam penelitian ini.



DAFTAR ISI

Halaman

SAMPUI DEPAN ...ttt bbb i
HAalaman Prasyarat ............coooeiiiiiiiieeeee e ii
Pernyataan Tidak Melakukan Plagiasi ............cccoeieieiiniiiiiiiccicee e iiv
Halaman Persetujuan Pembimbing ..........cooeiiiiiiiiiieee e \Y;
Halaman_Pengesanan PeNQUJI ........c.ccveiveieieeie e see et sra e vi
Ucapan Terima KaSiN.........cccvoiiieiicc e vi
DIATTAN IS, bbb Xi
DAftar TADEL ..o e Xiv
Daftar GamMDA........cceeiiee e XVi
Daftar LAmMPITAN .......coiiiieieee e XVii
Daftar Singkatan Dan IStilah ... Xviii
N 0L - LSRR XiX
ADSEFACT ... et XX
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar Belakang.......ccccooviieiieiecie e 1

1.2 RUMUSAN MaSalIAN........cccoiiiiiiiieee e 3

1.3 Tujuan Penelitian .........cccceiveiiiiieiiece e 4

1.3.1 TUJUAN UMUM..oiiiiiiiiiiieeee e 4

1.3.2 TUJUAN KRUSUS ..ottt 4

1.4 Manfaat Penelitian ..........ccoooveiveieiiee e 5

O R 1T 11 F OSSR SSSS 5

14,2 PraKEiS . ..eceeieieiieiie ettt 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...t 6
2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) .......c..cccoveviiiieiiciec, 6

2.1.1 Definisi dan Epidemiologi..........ccccoveveiieiieviiiciie e 6

2.1.2 Etiologi dan Faktor RISIKO ..........c.ccooviiniiiiie s 7

2.1.3 PaAtOfiSIONOQ.....ccueiiiiiieiieieiee e 10

2.1.4 Derajat PPOK ..o 11

2.1.5 DHAGNOSIS ...ttt 12

2.1.6 TatalakSana...........ccoieeiiiiiiienicce s 15

2.2 PNEUMONIA .ttt ene e 16

2.2.1 Definisi dan Epidemiologi..........cccccooveviiiiiiiie i, 16

2.2.2 Etiologi dan Faktor RiSIKO ........cccccveevieiiic i 17

2.2.3 Manifestasi KHNIS........ccooviveriiiiiecce e 19

Xi



2.3

2.2.5 PALOGENESIS .....viviiieiieiieieiest ettt 19

2.2.6 DIAgNOSIS ....eevieiiiiiesieeie ettt 21
2.2.7 TatalaKSana..........covveeniiiiiieiiee e s 24
Hubungan Faktor Risiko Pneumonia dengan Pasien PPOK........... 25
2.3.1 Karakteristik Jenis Kelamin Pada Pasien PPOK dengan
PREUMONIA ....viviieiiesii et 25

2.3.2 Karakteristik Usia Pada Pasien PPOK Dengan Pneumonia... 25
2.3.3 Riwayat Merokok Pada Pasien PPOK dengan Pneumonia.... 26
2.3.4 Karakteristik Penyakit Komorbid Pada Pasien PPOK

dengan PNEUMONIA ......ccvoveieeiiiie e 26
2.3.5 Hubungan Derajat PPOK dengan Kejadian Faktor Risiko
Pneumonia Pada Pasien PPOK dengan Pneumonia............... 28

BAB Il KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN . 30

3.1 Kerangka Konseptual...........ccccoeviiiiiciicsece e 30
3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual.............cccccveveiieviiicciese e, 31
3.3 Hipotesis PENElItian ..........ccccviieiieiicc e 31
BAB IV METODE PENELITIAN ..ot 33
4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian ...........ccccoovvinininiiicnenc s 33
4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pengembilan Sampel 33
4.2.1 POPUIBST ..ot 33
4.2.2 SAMPEL ..o 33
4.2.3 BeSar SAMPEL.....c.ccviiiiciiiiccieece e 34
4.2.4 Teknik Pengambilan Sampel..........cccooeviiieiieve e, 35

4.3 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional ...............ccccceevene. 35
4.3.1 Variabel .....ccoieiii s 35
4.3.2 Definisi Operasional Variabel ............cccooeoiiiniinniiien, 36

4.4 Instrumen Penelitian ...........cccooveiieiiiie e 37
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian ............ccccovvevenieeneein i 37
4.6 Prosedur Pengembilan Data dan Pengumpulan Data ...................... 37
4.6.1 Metode Pengumpulan Data .........c.ccccevveviiieieece s, 37
4.6.2 Bagan Alur Penelitian .........c.cccoeviiiiieiii e 38

4.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data............cccccevvevieiieciic e, 39
BAB V HASIL PENELITIAN ..ottt 40
5.1 Data Penelitian.........ccccoveiiiiiiieii e 40
5.2 ANalisisS UNIVArial ........c.cccoeieiieiieeceese e 41
5.2.1 Karakteristik PaSIEN.........ccccoveiviieiieeiesie e 41

5.3 ANaliSIS BIVAIIAL ........ccoveiuiiieiieieec e 43

Xii



5.3.1 Hubungan Usia terhadap PPOK Eksaserbasi dengan

PREUMONIA .....veeiieiie ittt 43
5.3.2 Hubungan Jenis Kelamin terhadap PPOK Eksaserbasi

dengan PNEUMONIA ......ccveveieeniiie e 44

5.3.3 Hubungan Kejadian Pneumonia dengan Penyakit Komorbid
pada PPOK EKSASErDasH ........ccccvveieeieeiieiieieeie e eee e 44
5.4 Analisis Multivariat Regresi LOGIStiK...........ccooeveveiiieieiiie e, 48
BAB VI PEMBAHASAN. ..ottt 52
BAB VI PENUTUP ..ot 63
7.1 KeSIMPUIAN ..o 63
T2 SAFAN ..ottt et bbb a e na e 64
DAFTAR PUSTAKA ..ottt are e 65
LAMPIRAN ...ttt bbbttt bbb nbe s 69

Xiii



Tabel 2.1

Tabel 4.1

Tabel 5.1

Tabel 5.2

Tabel 5.3

Tabel 5.4

Tabel 5.5
Tabel 5.6

Tabel 5.7

Tabel 5.8

Tabel 5.9

Tabel 5.10

Tabel 5.11

Tabel 5.12

DAFTAR TABEL
Halaman

Klasifikasi Derajat Keparahan Keterbatasan Aliran Udara Pasien

PPOK (VEP1 Pasca-Bronkodilator)...........ccccuveriiiniiniineiieneene 11
Tabel Variabel Operasional..............cccociiiiiiiic 36
Kode Variabel untuk Analisis Data dengan SPSS Versi 25 .............. 40

Distribusi Frekuensi Usia pada Penderita PPOK di Poli Rawat Inap

RS Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang. ............c........ 41
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada Penderita PPOK di Poli
Rawat Inap RS Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang... 41
Distribusi Frekuensi Penyakit Komorbid pada Penderita PPOK di

Poli Rawat Inap RS Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang 42
Hubungan Usia terhadap PPOK Eksaserbasi dengan Pneumonia ..... 43
Hubungan Jenis Kelamin terhadap PPOK Eksaserbasi dengan
PREUMONIA ...ttt e 44

Hubungan Kejadian Pneumonia dengan Penyakit Komorbid pada

PPOK EKSASEIDASH ... evveevereesieeiieeie e st eee e 44
Hubungan Kejadian Pneumonia dengan Penyakit Komorbid DM

pada PPOK EKSASEIDASH .........ccceveiuiiieieeiie e 45
Hubungan Kejadian Pneumonia dengan Penyakit Komorbid
Kardiovaskuler pada PPOK EKSaserbasi............cccocvrverviieiveniennene. 46
Hubungan Kejadian Pneumonia dengan Penyakit Komorbid CKD
pada PPOK EKSASEIDASI .........ccccvveuiiieiieeiie et 47

Tabel Hasil Analisis Multivariat Penyakit Komorbid DM, Penyakit
Kardiovaskuler, dan CKD dengan Kejadian Pneumonia pada Pasien
PPOK di Poli Rawat Inap RS Siti Khodijah Muhammadiyah
Cabang SepPaN ANy .......ccccciverieiiie et 48
Distribusi Frekuensi Pasien PPOK Eksaserbasi di RS Siti Khodijah
Muhammadiyah cabang Sepanjang Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,

dan KomOrbIAITaS ........coveeeieeieie e 49

Xiv



Tabel 5.13 Distribusi Frekuensi Pasien PPOK Eksaserbasi dengan Pneumonia
di RS Siti Khodijah Muhammadiyah cabang Sepanjang Berdasarkan

Usia, Jenis Kelamin, dan Komorbiditas........ccoooeveveeeeiieeeeieeeeeeee,

XV



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Foto toraks emfisema posisi AP dan lateral...............ccccoeeveiernnne. 14
Gambar 2.2 Foto toraks bronkitis kronik posisi AP ... 15
Gambar 2.3 Foto toraks pneumonia posisi AP dan lateral..............ccccocviiiinnnn. 25
Gambar 3.1 Kerangka Penelitian ...........ccooviieiieiiiiiiieneee e 33
Gambar 4.1 AlUr PENEITIAN ..o e 42

XVi



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1 Surat 1zin Penelitian...........ccoooiveiiiie i 69
Lampiran 2 Surat Pemberian 1zin Penelitian ... 70
Lampiran 3 Sertifikat EtiK............ccooiiiiiii e 71
Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian...........ccooooeiiiiiiiiniieeeee e 72
Lampiran 5 Hasil Analisis Statistik ..o 73
Lampiran 6 Tampilan Fitur Rekam Medis ElektroniK............ccooooviiiniinnnnnne 93
Lampiran 7 Surat Keterangan Bukti Bebas Plagiasi...........cccccvevevveevveieiiieiiennns 94
Lampiran 8 Surat Telah Melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit...................... 95
Lampiran 9 Kartu Kendali Bimbingan Karya IImiah (dari cybercampus) ........... 96
Lampiran 10Pernyataan Persetujuan PUDIIKaSI............ccoeieeieiie i 97

XVii



DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

CHF = Chronic Heart Failure

CKD = Chronic Kidney Disease

COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease
DM = Diabetes Melitus

PPOK = Penyakit Paru Obstruktif Kronik

XViii



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

XiX Universitas Muhammadiyah Surabaya



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
Correspondence : ashfazilnazahidah@gmail.com
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