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Abstract

Pneumonia is an inflammation that occurs in the lung parenchyma, distal to the terminal
bronchioles which include the respiratory bronchioles and is accompanied by
consolidation in the lung tissue. In 2021, pneumonia will become the first most lung
health problem in West Lombok. The risk factor for CAP is smoking. This study aims to
differentiate MDA levels of CAP patients in smokers and non-smokers at Patut Patju
Gerung General Hospital, West Lombok. This study used a retrospective method with a
case control study design using medical record measuring instruments. A total of 42
research samples were carried out using a purposive sampling technique in community
pneumonia patients (CAP) at Patut Patuh Patju Gerung Hospital, West Lombok from
data from May to July 2022. Bivariate analysis was tested using the mann-whitney. The
results of the analysis of the data obtained from the 42 samples found that the most
respondents were those with malondialdehyde (MDA) levels which increased by 25
people with a percentage (59.5%). Based on the analysis of the data obtained from the 21
sample cases, it was found that the majority of respondents were those with
malondialdehyde (MDA) levels which increased by 15 people with a percentage
(71.42%). While the control sample found that respondents with low MDA values had the
same number of respondents who had increased MDA values by a total of 10 people with
a percentage (47.6%). It was found that the P-Value was 0.564 > 0.05, so it can be
concluded that there was no difference in MDA levels between smokers and non-smokers
in the case group and the control group. Statistically, there was no difference in MDA
levels between smokers and non-smokers in both the case group and the control group,
but at the Patut Patuh Patju Gerung Regional General Hospital, West Lombok.
Keywords: Smoker Status, Community Acquired Pneumonia (CAP), Malondiadehyde

(MDA)

Abstrak

Pneumonia merupakan peradangan yang terjadi di parenkim paru, distal dari bronkiolus
terminalis yang mencakup bronkiolus respiratorius dan disertai konsolidasi pada jaringan
paru. Pada tahun 2021, pneumonia menjadi masalah kesehatan paru terbanyak pertama di
Lombok Barat. Faktor resiko CAP adalah merokok. Penelitian ini bertujuan untuk
memedakan kadar MDA pasien CAP pada perokok dan bukan perokok di RSUD Patut
Patuh Patju Gerung Lombok Barat. Penelitian ini menggunakan metode retrospektif
dengan Desain penelitian case control dengan alat ukur rekam medis. Sebanyak 42
sampel penelitian dilakukan dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling pada
pasien pneumonia komunitas (CAP) di RSUD Patut Patuh Patju Gerung, Lombok Barat
dari data bulan Mei-Juli 2022.Uji analisis bivariat menggunakan mann-whitney. Hasil
dari analisis data yang diperoleh dari 42 sampel didapatkan bahwa responden terbanyak
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adalah dengan kadar Malondialdehid (MDA) yang meningkat sebanyak 25 orang dengan
persentase (59,5%). Berdasarkan analisis data yang diperoleh dari 21 sampel kasus
didapatkan bahwa responden terbanyak adalah dengan kadar Malondialdehid (MDA)
yang meningkat sebanyak 15 orang dengan persentanse (71,42%). Sedangkan sampel
kontrol didapatkan bahwa responden dengan nilai MDA yang rendah memiliki jumlah
yang sama dengan responden yang memiliki nilai MDA yang meningkat dengan jumlah
sebanyak 10 orang dengan persentanse (47,6%). Didapatlan P-Value bernilai 0,564 >
0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar MDA antara
perokok dan bukan perokol pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Secara
statistik Tidak terdapat perbedaan kadar MDA antara perokok dan bukan perokok baik
pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol namun di Rumah Sakit Umum Daerah
Patut Patuh Patju Gerung, Lombok Barat.

Kata Kunci: Status Perokok, Community Acquired Pneumonia (CAP), Malondialdehid
(MDA)

PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering dijumpai
dan mempunyai dampak yang cukup signifikan di seluruh dunia, terutama pada
populasi usia lanjut. Pneumonia merupakan penyebab kematian tertinggi dengan
urutan nomor 4 akibat penyakit infeksi saluran napas akut (ISPA) di Negara
Indonesia. Pneumonia merupakan peradangan yang terjadi di parenkim paru,
distal dari bronkiolus terminalis yang mencakup bronkiolus respiratorius dan
disertai konsolidasi pada jaringan paru. Pneumonia juga dapat terjadi pada orang
normal tanpa memiliki kelainan imunitas yang jelas tetapi pada pasien dewasa
terdapat satu atau lebih penyakit dasar yang dapat mengganggu sistem imun
(Rosita, 2010).

Data dari World Health Organization (WHO) angka kematian yang
diakibatkan oleh kasus pneumonia yang terjadi pada tahun 2013 masih tinggi
mencapai 6,3 juta jiwa. Kematian tertinggi terjadi pada negara berkembang
sebesar 92%. Sebagian besar kematian ditimbulkan oleh penyakit menular mirip
pneumonia (15%), diare (9%), dan malaria (7%) (WHO, 2013). Berdasarkan hasil
Riset kesehatan dasar (2018), prevalensi pneumonia di Indonesia terdapat 4%
populasi menurut diagnosis oleh tenaga kesehatan atau gejala yang pernah dialami
oleh anggota rumah tangga. Di Provinsi NTB 5,98% dari total yang terkena
pneumonia, dimana Lombok Barat menempati peringkat ketiga tertinggi setelah
Dompu dan Lombok Tengah.

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Barat tahun 2021,
pneumonia merupakan penyakit terbanyak pertama masalah kesehatan yang
terjadi pada sistem pernafasan sebanyak 37.719 kasus yang digolongkan kedalam
ISPA yang tidak spesifik. Jumlah pasien pneumonia di RSUD Patut Patuh Patju
Gerung pada tahun 2021 mencapai 198 jiwa dan pada tahun 2022 terus
mengalami peningkatan ditiap bulannya, Januari sampai Juni 2022 telah mencapai
158 jiwa. Angka kematian pasien RSUD Tripat Gerung akibat pneumonia juga
semakin meningkat, pada tahun 2020 sebanyak 16 jiwa sedangkan pada tahun
2021 mengalami peningkatan menjadi 28 jiwa.

Community-acquired pneumonia (CAP) dianggap sebagai penyebab
morbiditas dan mortalitas di negara berkembang. Salah satu risiko munculnya
CAP ialah karena merokok tembakau. Tembakau adalah penyebab penyakit paru
obstruktif kronik yang diketahui dapat membawa faktor risiko untuk
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mengembangkan CAP (Dwedar & Sayed, 2018). Merokok tembakau merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas di negara-negara berpenghasilan tinggi
dan merupakan faktor risiko penting untuk CAP (Baskaran et al., 2019).

Asap rokok merupakan salah satu ancaman terbesar terhadap kesehatan
masyarakat, sekitar 7 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat asap rokok, 1,2
juta di antaranya merupakan akibat dari paparan asap rokok. Menurut data World
Health Organization (WHO) tahun 2017, Indonesia menempati urutan ketiga
jumlah perokok terbanyak di dunia. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2021)
persentase merokok pada penduduk umur >15 tahun menurut provinsi, provinsi
NTB pada tahun 2019-2021 mengalami peningkatan jumlah perokok sampai
2,22%.

Asap rokok mengandung berbagai bahan kimia berbahaya yang berpotensi
mengganggu kesehatan. Bahan kimia dari asap rokok yang masuk kedalam
saluran napas mengandung berbagai jenis radikal bebas seperti Reactive Oxygen
Species (ROS). Radikal bebas yang masuk kedalam saluran napas dapat
dinetralisir oleh antioksidan yang dihasilkan dalam tubuh. Jumlah radikal bebas
dan antioksidan yang tidak seimbang dapat mengakibatkan stress oksidatif pada
sel sehingga memicu terjadinya peroksidase lipid.

Asap rokok juga berkontribusi pada ketidakseimbangan oksidan atau
antioksidan karena spesies Reactive Oxygen Species (ROS). Selain itu, proses
inflamasi dan disfungsi mitokondria akibat radikal bebas juga dapat berkontribusi
terhadap perkembangan penyakit paru. Kondisi ini menjadi alasan pentingnya
dilakukan pengukuran kadar stress oksidatif pasien CAP pada perokok dan bukan
perokok (Suryadinata, 2018).

Malondialdehyde (MDA) adalah penanda radikal bebas di dalam tubuh.
Radikal bebas adalah molekul yang terbentuk sebagai akibat dari kerusakan
oksidatif. Malondialdehyde (MDA) terbentuk dari peroksidasi lipid pada
membran sel, yang merupakan reaksi antara radikal bebas (radikal hidroksi) dan
Poly Unsaturated Fatty Acid (PUFA). Reaksi ini terjadi secara berantai, produk
akhir dari reaksi tersebut adalah hidrogen peroksida. Hidrogen peroksida ini juga
dapat menyebabkan penguraian beberapa produk aldehida yang bersifat racun
bagi sel. MDA adalah salah satu aldehida utama yang terbentuk. MDA umumnya
digunakan sebagai penanda peningkatan stres oksidatif (Argawal, 2019).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara merokok
dengan CAP, baik pada perokok maupun yang memiliki riwayat merokok. Hal ini
dikarenakan terganggunya fungsi epitel respiratorik dan mekanisme pembersihan
mikroorganisme dari saluran nafas (Torres et al., 2013). Risiko penyakit
pneumokokal menurun 14% untuk setiap tahun setelah seseorang berhenti
merokok, dan kembali ke tingkat yang sama dengan seseorang yang tidak pernah
merokok setelah kurang lebih 13 tahun. Pada kelompok orang yang tidak
merokok, risiko meningkat dengan meningkatnya durasi paparan pasif terhadap
asap rokok (Simonetti et al., 2014).

Kadar MDA sangat berpengaruh terhadap kondisi pasien CAP sesuai pada
penelitian yang dilakukan oleh Rivan pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa
adanya perbedaan kadar MDA pada pasien perokok dan bukan perokok tetapi
tidak dijelaskan berapa kadar perbedaannya secara spesifik. Selain itu juga ada
penelitian dari khrisna,et al tahun 2016 yang menyatakan bahwa kadar MDA pada
pasien perokok dengan bukan perokok tidak menunjukkan perbedaan yang

42



A Nusantara Hasana Journal

Volume 2 No. 12 (Mei 2023), Page: 40-53
E-ISSN : 2798-1428

signifikan.

Adanya perbedaan hasil dari penelitian ini merujuk peneliti untuk
melakukan penelitian terkait dengan kadar MDA pada pasien CAP. Pneumonia
merupakan penyakit yang masih banyak terjadi di lombok terutama Lombok
barat. Alasan lain juga setelah mengetahui perbedaan kadar MDA pada pasien
CAP dapat berguna untuk mencapai perbaikan klinis dan kadar MDA yang lebih
baik kelak.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif analitik dengan desain
Penelitian Case Control dimana kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok
kontrol berdasarkan suatu paparan. Pendekatan yang digunakan ialah retrospektif
yaitu dengan cara melihat ke belakang dengan meneliti paparan terhadap risiko
yang dicurigai atau faktor perlindungan dalam kaitannya dengan hasil yang
ditetapkan pada awal penelitian.

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Patut Patuh Patju Gerung, Lombok
Barat. Populasi untuk penelitian ini adalah sebanyak 225 pasien pneumonia pada
tahun 2022. Berdasarkan rumus slovin, sampel yang digunakan adalah sebanyak
41 orang. Data pasien CAP dengan kadar MDA diambil dari rekam medis yang
sudah tersedia lengkap di RSUD Patut Patuh Patju Gerung, Lombok Barat yang
mencakup data-data sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Penelitian ini terdiri dari 2
kelompok, yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol. Kelompok kasus pada
penelitian ini adalah kelompok CAP dengan perokok, sedangkan kelompok
kontrol pada penelitian ini adalah kelompok CAP bukan perokok.

Sampel yang dipilih dalam penelitian ini adalah pasien penyakit paru yang
dirawat di rumah sakit dengan diagnosis Community Acquired Pneumonia (CAP),
diagnosis pasti pneumonia komunitas ditegakkan apabila pada foto toraks tampak
infiltrat baru atau infiltrat progresif ditambah 2 atau lebih. gejala berupa batuk
yang meningkat, perubahan ciri dahak/purulen, suhu tubuh >38°C
(axillag)/riwayat demam, pada pemeriksaan fisik : ditemukan tanda-tanda
konsolidasi, suara nafas bronkial dan krekels, serta hasil leukosit >10.000 atau
<4.500. Peneliti menggunakan teknik purposive sampling untuk mengambil
sampel.

Sampel dipilih sesuai dengan kriteria inklusi diantaranya,  Pasien
Community Acquired Pneumonia (CAP) dengan CURB 65 skor 3-5 merupakan
perokok dan bukan perokok yang dirawat inap, Bersedia mengikuti penelitian,
Penderita Community Acquired Pneumonia (CAP) dengan Riwayat minimal
merokok 6 bulan berdasarkan Indeks Brikman, Penderita Community Acquired
Pneumonia (CAP) yang memiliki usia >18 Tahun dan Memiliki data Community
Acquired Pneumonia (CAP) dan Malondialdehyde (MDA) yang lengkap di
Rekam Medis. Sedangkan untuk Kriteria eksklusi adalah Pasien Community
Acquired Pneumonia (CAP) rawat inap dengan penilaian CURB 65 1-2 dan Tidak
memiliki data Community Acquired Pneumonia (CAP) dan Malondialdehyde
(MDA) yang lengkap di Rekam Medis.

Status perokok diketahui melalui rekam medis dan derajat merokok diukur
dengan indeks Brinkman (<200 dikatakan perokok ringan, 201-600 dikatakan
perokok sedang, dan >600 dikatakan perokok berat), sedangkan kadar MDA
dilihat uga pada data rekam medis dan dikelompokkan sesuai dengan kadar

43



2\ Nusantara Hasana Journal

Volume 2 No. 12 (Mei 2023), Page: 40-53
E-ISSN : 2798-1428

normal yang ada. Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Al-Azhar, No.128/EC-04/FK-06/UNIZAR/2022.
Data dianalisis dengan menggunakan uji Mann-Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pneumonia adalah penyakit saluran pernapasan bagian bawah yang biasanya
disebabkan oleh agen infeksius yang mengakibatkan peradangan pada salah satu
atau kedua jaringan paru-paru (Mani, 2018). Pneumonia secara luas dibagi
menjadi  community-acquired pneumonia (CAP) atau hospital-acquired
pneumonia (HAP, yang mencakup ventilation-associated pneumonia (VAP).
Community-acquired pneumonia (CAP) merupakan infeksi saluran napas bawah
yang didapat di luar lingkungan rumah sakit (Lanks et al., 2019). Salah satu faktor
yang dapat menyebabkan Community-acquired pneumonia (CAP) ialah merokok.
Dalam hal ini merokok tembakau meningkatkan tingkat stres oksidatif di seluruh
jaringan terutama jaringan paru, sehingga memperburuk lesi pada epitel paru,
jaringan ikat, dan endotel vaskular, yang dapat meningkatkan responsnya terhadap
kaskade inflamasi infeksi, bahkan pada intensitas asap yang lebih rendah. Hal ini
menyebabkan asap tembakau dianggap sebagai potensi bahaya CAP juga pada
perokok (Crisafulli et al., 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar MDA pasien
CAP pada perokok dan bukan perokok yang rawat inap di Rumah Sakit Umum
Daerah Patut Patuh Patju Gerung, Lombok Barat. Jenis penelitian ini ialah
kuantitatif analitik dengan desain penelitian case control, dimana kelompok kasus
dibandingkan dengan kelompok kontrol berdasarkan suatu paparan. Pendekatan
yang digunakan ialah retrospektif, dimana kadar MDA dipercaya sebagai dampak
dari merokok diidentifikasi terlebih dahulu, baru kemudian riwayat merokok dan
tidak merokok dicatat dan dianalisis. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
yakni teknik purposive sampling, terdapat 42 sampel yang masuk ke dalam
kriteria inklusi penelitian. Sampel dalam penelitian ini terdiri atas pasien CAP
yang dirawat inap di RSUD Patut Patuh Patju Gerung, Lombok Barat dan
memiliki data rekam medis lengkap terkait dengan Riwayat merokok dan kadar
MDA. Pengambilan data diambil menggunakan rekam medis dari bulan Mei
2022-Juli 2022.

Berdasarkan analisis data dengan karakteristik usia dari 42 data rekam
medis didapatkan usia 55-65 tahun merupakan usia terbanyak dengan persentase
(28,6%). Responden usia dibawah 45 tahun merupakan responden terendah
dengan persentase (11,9%). Data ini dibagi berdasarkan kelompok kasus dan
kontrol dengan jumlah 21 data rekam medis responden kasus didapatkan usia 55
sampai 65 tahun sebanyak 6 orang merupakan usia terbanyak dengan persentase
(27,3%). Responden usia dibawah 45 dan usia 75 sampai 90 tahun sebanyak 3
orang dengan persentase terendah (13,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ririn (2019), yang menunjukkan bahwa distribusi pasien lanjut
usia dengan pneumonia komunitas berdasarkan kelompok usia, didapatkan
kelompok usia (55-75 tahun) sebanyak 104 pasien (66,2%), dan kelompok lansia
tua (75-90 tahun) sebanyak 53 pasien (33,8 %). Meningkatnya kejadian
pneumonia komunitas pada usia lanjut disebabkan karena semakin tua umur
pasien, maka ketahanan tubuh terhadap penyakit akan semakin rendah, elastisitas
paru akan menurun, terjadi penurunan kekuatan otot pernapasan yang
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menyebabkan efektivitas batuk juga menurun, dan terjadi gangguan bersihan
mukosiliar serta efek kumulatif dari penyakit komorbid kronik yang dimiliki
pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Inri dkk (2018) yang
menyatakan bahwa hubungan antara umur dengan merokok dan paling banyak
terjadi pada usia yang lebih tua.

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa responden
laki-laki lebih banyak daripada perempuan dengan jumlah 32 responden laki-laki
dengan persentase (76,2%) dan perempuan sebanyak 10 orang dengan persentase
(23,8%) baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Worlbank (2019) yang menyatakan bahwa
proporsi laki-laki yang merokok lebih banyak dianding perempuan. Angka
prevalensi perokok yang tinggi pada laki-laki disebabkan antara lain karena
adanya faktor budaya dimana di Indonesia merokok dikalangan laki-laki
merupakan hal yang sudah tidak tabu lagi atau dianggap sebagai hal yang wajar
sedangkan pada Wanita merokok merupakan hal yang tidak baik dan merupakan
tingkah laku yang memalukan.

Berdasarkan hasil penelitian dengan status merokok didapatkan bahwa
jumlah perokok sama dengan jumlah bukan perokok yaitu masing-masing 21
sampel dengan persentase (50,0%). Berdasarkan analisis data karakteristik
perokok didapatkan jumlah batang rokok yang paling banyak dikonsumsi perhari
oleh perokok adalah < 10 batang yaitu sebanyak 13 orang dengan persentase
(61,9%). Lama merokok pada penelitian ini didapatkan bahwa merokok 11-20
tahun merupkan jumlah terbanyak yaitu 11 orang dengan persentase (52,4%).
Cara menentukan status merokok dengan cara menggunakan Rumus indeks
Brinkman (IB) = jumlah batang rokok x lama merokok (tahun), jika hasilnya
kurang dari 200 dikatakan perokok ringan, jika didapatkan hasil diantara 200-599
dapat dikatakan perokok sedang, dan jika didapatkan hasil lebih dari 600
dikatakan perokok berat. Hal ini dikarenakan pada penelitian ini, peneliti hendak
menganalisis perbedaan Kadar MDA pada perokok dan bukan perokok pasien
CAP. Walaupun hasil analisis yang didapatkan dari lama merokok pasien sampel
penelitian ini mayoritas 11-20 tahun dengan hasil derajat merokok ringan dan
sedang, hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sundari, dkk
(2014) yang menyatakan bahwa jumlah rokok yang dikonsumsi ini berkorelasi
rendah terhadap lama merokok dengan hasil (r = 0,219, nilai p = 0,237), semakin
lama merokok semakin banyak rokok yang dikonsumsi. Namun demikian, karena
memiliki korelasi yang rendah, dapat diartikan pula bahwa seseorang yang baru
merokok bukan berarti akan mengonsumsi jumlah rokok yang lebih sedikit, atau
sebaliknya yang sudah merokok lama akan mengonsumsi rokok yang lebih
banyak pula. Oleh karena itu peneliti menggunakan status merokok pasien dengan
jumlah yang sama untuk mendapatkan hasil. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Parmastuty (2019) yang menyatakan bahwa rokok ini merupakan
faktor yang paling besar di Indonesia yang menyebabkan kematian dan terserang
penyakit-penyakit berat yang membawa resiko kematian.

Berdasarkan hasil penelitian dengan derajat merokok yang dihitung
berdasarkan indeks brinkman diperoleh dari 42 sampel didapatkan bahwa
responden terbanyak adalah perokok ringan sebanyak 13 orang dengan persentase
(31,0%).Analisis data yang diperoleh dari 21 sampel kasus didapatkan bahwa
responden terbanyak adalah perokok ringan sebanyak 9 orang dengan persentase
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(42,8%). Sedangkan analisis data yang diperoleh dari 21 sampel kontrol
didapatkan bahwa responden terbanyak adalah perokok sedang sebanyak 5 orang
dengan persentase (23,8%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Faizal (2017) konsumsi rokok per hari masyarakat di Indonesia tidak terbilang
sedikit karena prevalensi perokok sedang di Indonesia mencapai angka (53,3%)
pada angka ini, konsumsi rokok per hari masyarakat di Indonesia tidak bisa
dibilang sedikit jika minimal batang per hari berjumlah 5 batang, semakin lama
merokok semakin banyak rokok yang dikonsumsi. Namun demikian, karena
memiliki korelasi yang rendah, dapat diartikan pula bahwa seseorang yang baru
merokok bukan berarti akan mengonsumsi jumlah rokok yang lebih sedikit, atau
sebaliknya yang sudah merokok lama akan mengonsumsi rokok yang lebih
banyak pula.

Berdasarkan analisis data terkait dengan komorbid yang diperoleh dari 42
sampel didapatkan bahwa responden terbanyak adalah komorbid dengan TB Paru
sebanyak 9 orang dengan persentase (21,4%) baik pada kelompok kontrol maupun
kasus pasien perokok dan bukan perokok komorbid TB Paru tetap merupakan
yang terbanyak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tommy
(2017) Terdapat Penyakit penyerta yang ditemukan pada penelitian tersebut
seperti 3 sampel mengalami keganasan (Ca Mamae), 9 sampel mengalami
penyakit jantung, 3 sampel mengalami diabetes melitus, 2 sampel mengalami
perubahan status mental, dan 1 sampel mengalami penyakit liver (hati) dan 8
sampel mengalami hipertensi. Terdapat 25 sampel yang memiliki penyakit
penyerta dari 60 sampel dan asap rokok. Sedangkan responden yang bukan
perokok kemungkinan faktor perancunya yaitu mengonsumsi makanan yang
mengandung lemak yang berlebihan, stress berlebihan dan penyakit penyerta.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Santun et al, (2018) yang
menyatakan bahwa kadar MDA yang paling rendah pada kelompok bukan
perokok disebabkan karena tidak ada faktor pencetus apapun yang dapat
menyebabkan peningkatan MDA, sedangkan kenaikan kadar MDA yang paling
bermakna pada kelompok perokok disebabkan stres oksidatif oleh asap rokok
ataupun faktor perancu lainnya dan selain itu juga tidak diimbangi dengan
pemberian antioksidan eksogen sehingga peroksidasi lipid tetap berlanjut.

Pneumonia semakin sering dijumpai pada orang lanjut usia (lansia) dan
sering terjadi pada pasien yang memiliki penyakit penyerta seperti diabetes
mellitus, payah jantung, penyakit arteri coroner, keganasan, insufisiensi renal,
penyakit saraf kronik dan penyakit hati kronik. Riwayat penyakit paru seperti
PPOK, TB Par, bronkitis, serta asma juga bisa menaikkan insidensi CAP sampai 2
sampai 4 kali. Pasien dengan Riwayat infeksi saluran pernafasan pada 1 tahun
terakhir juga berpengaruh dalam menaikkan risiko terjadinya CAP. Penyakit
kardiovaskular kronis menaikkan risiko CAP sampai tiga kali, penyakit
serebrovaskular mencapai 2 kali, serta kondisi neurologis atau psikiatri yang lain
mirip penyakit parkinson, sklerosis multipel, gangguan depresi dan bipolar jua
mendukung terjadinya CAP dalam beberapa studi (Dahlan, 2014; Millerova et al.,
2012).

Berdasarkan analisis data terkait dengan tingkat keparahan CAP didapatkan
bahwa jumlah terbanyak adalah dengan tingkat keparahan CAP sedang sebanyak
22 orang dengan persentase (52,4%) baik pada kontrol maupun kasus jumlah
terbanyak adalah CAP dengan tingkat keparahan sedang. Sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan oleh Nina Widasari (2017) didapatkan hasil derajat
tertinggi pada derajat sedang kemudian disusul derajat berat dan derajat ringan.
Kondisi ini disebabkan oleh karena adanya data pasien dan keadaan awal pasien
saat datang ke rumah sakit, juga dapat terjadi karena perbedaan asal tempat
rawatan dan penyakit yang menyertai pneumonia komunitas sehingga
menyebabkan perbedaan jumlah skor yang didapatkan.Penelitian yang dilakukan
oleh Mecy Alvinda (2016) didapatkan skor CURB-65 terbanyak pada pasien
Pneumonia Komunitas adalah dengan tingkat keparahan sedang lalu disusul
dengan CAP dengan tingkat keparahan berat, namun tidak memiliki perbedaan
yang cukup tinggi antara keduanya melainkan mendekati skor masing-masing.
Hal ini dikarenakan oleh tingkat keparahan pneumonia komunitas dipengaruhi
oleh usia pasien, penyakit penyerta, dan serta hasil pemeriksaan penunjang (Mi-
Ae et al., 2019).

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. 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 (Mecy,2016).

Berdasarkan hasil penelitian dengan kadar MDA didapatkan bahwa kadar
MDA dari 42 sampel didapatkan bahwa responden terbanyak adalah dengan kadar
Malondialdehid (MDA) yang meningkat sebanyak 25 orang dengan persentase
(59,5%).Data yang diiperoleh dari 21 sampel kasus didapatkan bahwa responden
terbanyak adalah dengan kadar Malondialdehid (MDA) yang meningkat sebanyak
15 orang dengan persentanse (71,4%).Sedangkan analisis data yang diperoleh dari
21 sampel kontrol didapatkan bahwa responden dengan nilai MDA yang rendah
memiliki jumlah yang sama dengan responden yang memiliki nilai MDA yang
meningkat dengan jumlah sebanyak 10 orang dengan persentanse (47,6%).

Pada analisis data ini didapatkan data tidak berdistribusi normal dan
homogen. Maka dilanjutkan dengan uji mann-whitney U (non parametric) sebagai
pengganti uji t-test. Syarat uji ini adalah data tidak berdistribusi normal dan
homogen. Pada uji ini sampel yang diujikan hanya menggunakan 2 sampel saja.
Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa kadar Malondoaldehid (MDA) pasien
CAP secara statistik tidak signifikan yang artinya tidak ada perbedaan antara
perokok dan bukan perokok baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol
di Rumah Sakit Umum Daerah Patut Patuh Patju Gerung, Lombok barat.

Berdasarkan hasil analisis pada responden penelitian baik kelompok kasus
maupun kelompok kontrol didapatkan nilai P-Value 0,564 yang artinya secara
statistik tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan antara perokok dan

47



2\ Nusantara Hasana Journal

Volume 2 No. 12 (Mei 2023), Page: 40-53
E-ISSN : 2798-1428

bukan perokok dengan kadar MDA. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Krisna et al, (2016) yang menyatakan bahwa Kadar MDA pada
perokok dengan bukan perokok tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.
Penelitian yang dilakukan oleh Tommy (2017) menyatakan bahwa kadar MDA
tidak hanya dipengaruhi oleh rokok saja melainkan ada banyak faktor perancu
yang dapat mempengaruhinya sehingga kadar MDA pada perokok tidak selalu
lebih banyak dibanding bukan perokok, diantaranya terdapat faktor perancu yang
ada pada bukan perokok seperti olahraga, makanan, penyakit penyerta dan asap
rokok.

Penelitian yang dilakukan oleh Mathew (2016) menyatakan bahwa
peningkatan kadar MDA tetap bergantung pada dose-dependent relationship yang
berarti bahwa kadar MDA akan semakin meningkat seiring peningkatan konsumsi
rokok. Hal ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Santos et al, (1984)
yang tidak menemukan perbedaan yang signifikan pada status komposisi asam
lemak dan material mirip malondialdehida (malondialdehyde-like material) antara
kelompok bukan perokok dan perokok. Rendahnya peningkatan kadar MDA
dibandingkan dengan kelompok bukan perokok tersebut dapat terjadi oleh karena
stres oksidatif yang terjadi pada perokok ringan dapat cukup ditanggulangi oleh
antioksidan endogen yang terdapat dalam tubuh, seperti SOD, glutathione
peroxidase dan katalase, sedangkan paparan stres oksidatif yang lebih tinggi dari
ambang batas kemampuan antioksidan endogen tidak dapat ditanggulangi oleh
tubuh sehingga menimbulkan peningkatan kadar MDA.

Penelitian yang dilakukan oleh Harliansyah (2018) tidak sejalan dengan
hasil penelitian ini, peneliti bependapat bahwa terdapat hasil uji analisis statistik
Mann-Whitney menggunakan IBM Statistic 21 for windows yang dilakukan oleh
peneliti pada kelompok perokok dan bukan perokok adalah p-value = 0,002, yang
berarti bahwa hasilnya bermakna. Dengan demikian, terdapat perbedaan yang
signifikan pada kadar MDA perokok dan bukan perokok. Penelitian yang
dilakukan oleh Tommy (2020) didapatkan bahwa hasil uji analisis statistik Mann-
Whitney menggunakan SPSS versi 16.0 for windows yang dilakukan oleh peneliti
pada kelompok perokok dan bukan perokok adalah p-value 0,009, yang berarti
bahwa hasilnya bermakna. Dengan demikian, terdapat perbedaan yang signifikan
pada kada MDA perokok dan bukan perokok dengan menggunakan uji Mann
whitney.

Hal ini juga didukung penelitian yang dilakukan oleh rini sri (2020) yang
menyatakan bahwa Perokok lebih berisiko terkena CAP dibandingkan bukan
perokok. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Baskaran (2019) yang
menyatakan merokok merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di
negara-negara berpenghasilan tinggi dan merupakan faktor risiko penting untuk
CAP. Hal ini dikarenakan merokok tembakau merusak pembersihan mukosiliar
dengan menyebabkan peningkatan produksi mukus dan jumlah silia abnormal di
samping pengurangan frekuensi denyut silia. Merokok tembakau memodifikasi
permukaan epitel bukal yang menyebabkan peningkatan kepatuhan pneumokokus
dibandingkan dengan yang tidak pernah merokok. Perlekatan bakteri yang lebih
besar dapat menyebabkan kolonisasi orofaringeal yang lebih besar dan karenanya
risiko yang lebih besar untuk berkembangnya CAP (Baskaran et al., 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan ini didapatkan usia pasien terbanyak
adalah diatas 55 tahun dijelaskan juga bahwa selain daripada faktor radikal bebas
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dan rokok usia juga mempengaruhi kondisi pasien, dikarenakan Proses penuaan
merupakan proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri atau mengganti diri serta mempertahankan struktur dan fungsi
normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap penyakit (termasuk infeksi)
dan memperbaiki kerusakan yang diderita.Penurunan berbagai fungsi fisiologis
pada lansia terjadi akibat kerusakan sel atau jaringan, yang salah satu
penyebabnya dikarenakan terjadinya stres oksidatif oleh radikal bebas. Radikal
bebas dapat bereaksi dengan berbagai molekul, terutama lipid membran, protein
dan DNA, sehingga dapat merubah struktur dan fungsinya, yang pada akhirnya
menyebabkan kematian sel (Taruna,2016).

Dalam penelitian ini juga dapat diketahui bahwa jumlah perokok baik
perokok berat, sedang, dan ringan lebih banyak dibandingkan jumlah bukan
perokok. Hal tersebut menunjukkan pada penelitian ini meskipun hasil analisis
bivariat derajat merokok berdasarkan indeks brinkman dengan kadar MDA tidak
memiliki perbedaan yang signifikan, namun pada perokok (ringan, sedang, dan
berat) ditemukan kadar MDA yang tinggi dibandingkan bukan perokok dengan
kadar MDA rendah. Dapat diartikan bahwa pada penelitian ini setiap perokok
aktif (ringan, sedang, atau berat) memiliki kecenderungan mengalami kadar MDA
yang tinggi.

Hubungan kausalitas antara status perokok dengan kadar MDA pasien CAP
masih membutuhkan bukti maupun teori yang lebih lanjut. Hal ini dikarenakan
terdapat faktor lain yang juga dapat mempengaruhi kadar MDA, usia dan penyakit
penyerta serta faktor lainnya. Penelitian ini menghubungkan status perokok
dengan kadar MDA pasien dan juga menghubungkan dengan derajat merokok
pada pasien CAP. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seorang yang
merokok secara aktif akan berisiko mengalami CAP dengan kadar MDA yang
tinggi. Namun, semakin sering merokok dan semakin banyak jumlah rokok yang
dikonsumsi perhari olen sampel penelitian ini tidak menunjukkan seseorang
memiliki kadar MDA yang tinggi dikarenakan ada banyak faktor selain dari
rokok. Hal ini dikarenakan penelitian ini memiliki keterbatasan sehingga
menunjukkan hasil yang tidak signifikan. Perlu diingat bahwa meskipun tidak
memiliki hubungan yang signifikan, pengurangan konsumsi jumlah batang rokok
perhari dan waktu lama merokok perlu dilakukan, hal ini dikarenakan setiap orang
yang merokok secara aktif pada penelitain ini berisiko untuk mengalami CAP
dengan kadar MDA yang tinggi tanpa melihat derajat merokok perokok tersebut.
Oleh karena itu, dari keterbatasan penelitian ini perlu penelitian lebih lanjut
mengenai derajat merokok berdasarkan indeks brinkman dan faktor lain yang
dapat meningkatkan kadar MDA pasien CAP.

KESIMPULAN

Pada 42 sampel didapatkan bahwa responden terbanyak adalah CAP dengan
tingkat keparahan Sedang sebanyak 22 orang dengan persentase (52,4%) dan CAP
dengan tingkat keparahan Berat sebanyak 12 orang dengan persentase (18,6%).
Pada 42 sampel penelitian terdapat 13 (31,0%) yang memiliki MDA rendah, 4
orang (9,5%) Normal dan 25 orang (59,5%) Memiliki MDA yang meningkat.
Hasil analisis didapatkan P-Value adalah 0.564. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan kadar MDA pada pasien Community Acquired
Pneumonia pada perokok dan bukan perokok di RSUD Gerung.
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