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ABSTRAK

INTRODUCTION
Infeksi pneumonia komuniti masih merupakan masalah kesehatan yang sering terladi

pada kelompok usia lanjut. Meningkatnya kerentanan usia lanjut (usia lebih 60 tahun) terhadap
infeksi pneumonia akan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas pada kelompok usia
tersebut. Age-associated inflammation diduga berperan penting terhadap terjadinya
peningkatan kerentanan usia lanjut terhadap infeksi pneumonia komuniti. Interleukin-l7
merupakan sitokin pro-inflamasi yang dihasilkan oleh Th-17, yarlg berperan penting dalam
menstimulasi dan memediasi aktivitas respon proinflamasi, diantaranya produksi sejumlah
sitokin pro-inflamasi seperti IL-6, IL-lB, TGF-P, TNF-cr,, G-CSF dan GM-CSF. Penelitian ini
bertujuan untuk menginvestigasi hubungan antara kadar Interleukin-|7 (IL-17) serum dengan
lama rawatan serta luaran (outcome) penderita pneumonia komuniti usia lanjut.

METHOD
Penelitian ini menggunakan disain potong lintang dengan melibatkan 70 orangpasien

usia lanjut (usia lebih dari 60 tahun) yang dirawat di Bangsal Penyakit Dalam RS. Dr. M.
Djamil Padang dengan diagnosis pneumonia komuniti (community acquired pneumonia)
berdasarkan klinis dan radiologi thoraks. Usia, jenis kelamin, penyakit penyerta dan skor
Pneumonia Severity Index (PSI) dicatat sebagai karakteristik penelitian. Kadar Interleukin-17
serum diperiksa dengan menggunakan kit Quantikine ELISA Human Interleukin-l7 Serum by
R&D Systems Inc. yang dianalisis dengan menggunakan metode ELISA. Lama rawatan pasien
dihitung dalam hari dan luaran diklasifikasikan ke dalam hidup atau meninggal.

RESULT
Rerata usia lansia dengan infeksi pneumonia komuniti pada penelitian ini adatah 70

tahun dengan kisaran usia antara 60 -. 86 tahun. Jenis kelamin pria lebih banyak dibandingkan
wanita yaitu 5l,4yoberbanding 48,6yo. Penyakit penyerta terbanyak adalah gagal ginjal kronik
(47,4o/o),diikuti gagaljantung(2I,05o/o)dandiabetesmellitus(15,8%).RerataskorPSIpada
penelitian ini adalah 134, dengan klasifikasi stadium V paling banyak ditemukan (55,7 %).
Rerata kadar Interleukin-17 serum diperoleh sebesar 6,68 + 3,58 ngldl, dengan kisaran antara
0,2 - 23,8 mgldl. Lama rawatan diperoleh antara 2 sld34 hari dengan rerata9,57 + 6,65 hari,
serta luaran pasien diperoleh yang bertahan hidup (survival) lebih banyak dibandingkan yang
mengalami kematian (62,9% banding 37,10 ). Pada penelitian ini tidak diperoleh hubungan
antara kadar Interleukin-l7 serum dengan lama rawatan serta luaran pasien lansia dengan
infeksi pneumonia komuniti dengan p>0,05.

DISCUSSION
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar lL-17 serum dengan lama rawatan serta
luaran pasien lansia dengan infeksi pneumonia komunitas.



KATA KUNCI: interleukin-I7 serum, lama rawatan, outcome, pneumonia komuniti, usia
lanjut
Pendahuluan

Community-acquired pneumonia (CAP) atau pneumonia komuniti merupakan infeksi
akut jaringan paru yang menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas pada usia lanjut (1,2). Di
negara berkembang dari 10-20% penderita pneumonia komuniti yang dirawat di rumah sakit,
sekitar 20-5A% berakhir dengan kematian (r). Kelompok usia lanjut (usia lebih dari 60 tahun)
merupakan kelompok yang paling rentan mengalami infeksi pneumonia komuniti, hal ini
dikaitkan dengan perubahan yang terjadi pada mekanisme pertahanan tubuh baik seluler
maupun humoral, atau yang dikenal dengan immunosenescence (4,5). Age-associated
inflammation diduga berperan terhadap tedadinya perubahan kekebalan tubuh pada usia lanjut
(6). Respon imun alamiah seperti makrofag, sel 

-NK 
dan netrofil merupakan proteksi iini

pertama terhadap kuman patogen, namun pada usia lanjut fungsinya mengalarni penurunan
meskipun jumlahnya meningkat, ditandai dengan terganggunya fungsi makrofag dalam
mensekresikan TNF, sitokin utama inflamasi, serta terganggunya produksi IL-7 yangberperan
dalam perkembangan limfosit (7).

Sitokin Interleukin-l7 merupakan sitokin yang dihasilkan oleh sel Th-17 yang berperan
dalam proteksi terhadap kuman patogen. Saat terjadinya infeksi paru oleh bakteri pathbgen,
Interleukin-|7 dalam keadaan normal akan berikatan dengan reseptor Interleukin-l7 (IL-17R)
di sel epitel paru untuk rnengaktifkan netrofil, monosit dan makrofag ke fokus infeksi yang
selanjutnya akan menghancurkan kuman patogen. Terjadinya immunosenescence
menyebabkan penurunan sejumlah sistem imun termasuk fungsi sitokin-sitokin pro-inflamasi
yang disekresikan oleh IL-17 diantaranya IL-6, IL-18, TGF-B, TNF-a, G-CSF dan GM-CSF
(8,9, I 0).

Diagnosis pneumonia komuniti pada usia lanjut berbeda dengan pneumonia pada
umumnya, kadang bahkan memberikan manifestasi klinis yang tidak khas sehingga sering
disebut silent infection (rr). Kondisi ini mengakibatkan pasien usia lanjut sering datang ke
rumah sakit dengan klinis yang bwuk ditandai dengan tingginya derajat stadium PSI pasien
usia lanjut yang datang ke rumah sakit. Hal ini berpengaruh terhadap lamanya rawatan, serta
luaran (hidup/meninggal) penderita usia lanjut dengan infeksi pneumonia. Penelitian ini
bertujuan untuk menginvestigasi hubungan antarakadar lL-17 serum dengan lama rawatan dan
luaran pasien infeksi pneumonia komuniti usia lanjut.

Metode
Penelitian ini menggunakan disain potong lintang dengan melibatkan pasien usia lanjut

(usia lebih dari 60 tahun) yang dirawat dengan diagnosis pneumonia komuniti. Penelitian ini
dilakukan di Bangsal Penyakit Dalam RS. Dr. M. Djamil Padang. Sebanyak 38 pasien usia
lanjut yang dirawat dengan diagnosis masuk pneumonia komuniti dilalrukan pengambilan
sampel darah untuk dilakukan pemeriksaan kadar U--17 serum. Diagnosis pneumonia komuniti
ditegakkan sesuai kriteria pneumonia komuniti berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik,
laboratorium serta radiologi thorax pada24 jampertama rawatan. Usia, jenis kelamin, penyakit
penyerta dan skor serta stadium Pneumonia Severity Index (PSI) dicatat sebagai karakteristik
data dasar pada penelitian ini.

Data diambil saat pasien mulai dirawat dan keadaan pasien diikuti kemudian untuk
diikuti lama rawatan dan luaran pasien. Lama rawatan pasien usia lanjut dihitung dalam hari
dan luaran pasien diklasifikasikan sebagai hidup atau meninggal dalam perawatan. Hasil-hasil
yang didapat kemudian dicatat dan selanjutnya dilakukan analisis. Pengolahan data penelitian
dilakukan dengan menggunakan perangkat SPSS versi 21.0 untuk mendapatkan tabel frekuensi
dan tabel silang sesuai tujuan penelitian.
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Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi hubungan antara kadar IL-17 serum
dengan lama rarvatan dan luaran pasien usia lanjut dengan infeksi pneumonia komuniti. Dari
70 pasien usia lanjut yang dirawat dengan diagnosis pneumonia komuniti, didapatkan jenis
kelamin pria lebih banyak dibandingkan wanita dengan p€rsentase sebanyak 51,4 %. Rirata
usia pasien usia lanjut pada penelitian ini adalah 70,27 + 7,4 dengan usia berkisar antara 60 -
86 tahun. Karakteristik data pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik Usia Lartiut dengan Infeksi pneumonia Komuniti
Variabel Rerata t SD Minimal Maksimal

Usia, tahun
60-69
70-79
>80

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Skor dan Stsdium PSI
90 - 130 0V)
> 130 (V)

Penyakit Penyerta
Gagal Ginjal Terminal
Gagal Jantung Kongestif
Diabetes Melitus
Sirosis hepatis
PPOK
Keganasan

Lama Rawat

Outcome
Hidup
Meninggal dalam rawatan

70,27 +7,4
34 (48,6 %)
26 (37,1 o/o)

t0 (14,3 %)

36 (51,4 %)
34 {48,6%)

13434 r23,25
31 (44,3 o/o)

39 (ss,7 %)

18 (47,4o/o)

I (21,05o/o)

6 (15,8%)
2 (5,2o/o)

3 (7,8%)
1 (2,60/0)

9,57 t 6,65

44 (62,9 o/o)

26 (37,1%)

1849l

J.+

. Seperti terlihat pada tabel 1, derajat keparahan infeksi pneumonia komuniti
berdasarkan skor pneumonia severity index palingbanyak pada stadium lima (V) dengan rerata
skor PSI adalah 134,34 + 23,25. Lama rawatan yang terlama pada penelitian ini adalah 34 hari
dengan rerata 9,57 t6,65 hari. Pasien usia lanjut dengan luaran hidup (survival) lebih banyak
dibandingkan yang meninggal pada penelitian ini, yaitu 62,9 o/o berbatding 37,1 %o.

Kadar ILIT Serum
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Rerata kadar lL-17 serum pada penelitian ini adalah 6,68 + 3,58 nglml. Hasil ini lebih
rendah dibandingkan hasil pemeriksaan pada individu sehat yaitu 3l nglml. Dari hasil uji
kemaknaan, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar IL-17 serum dengan lama
rawatan dan luaran pasien dengan angka signifikansi, p, 0,05. Meskipun demikian, terlihat
pada gambar I bahwa kadar lL-17 serum lebih rendah pada pasien usiaianjut yang meninggal
dalam rawatan dibandingkan yang hidup (survival).
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Gambar I. Rerata Kadar IL-17 serum
hubungannya dengan Luaran

Diskusi

Pneumonia #;,ry Index @SI) datam
lanjut dengan pneumonia komuniti.

dan Skor
pasien usia

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kadar Interleukin-l7
sebagai suatu sitokin pro-inflamasi dengan lama rawatan dan luaran pada usia largut yang
mengalami infeksi pneumoniakomuniti. Studi kohort prospektifyang dilakukan di ruang.u*ul
inap Penyakit Dalam RS. Dr. M. Djamil Padang. Diagnosis pneumonia komuniti dengin skor
PSI > 90 atau yang dirawar inap di Bagian Penyakit Dalam RS. M. Djamil telah dikumpulkan
sebanyak 70 orang yang akan diteliti dalam penelitian ini.

Pada penelitian ini, diperoleh rerata usia lanjut adalah 70,27 * 7,4 tahun dengan jenis
kelamin pria lebih banyak dibandingkan wanita. Hal ini sesuai dengan penelitian Faisal-dkk,
2014 yangmemperlihatkan jenis kelamin pria sebesar T4,5o dibandingkan wanita. Hasil yang
sama juga dilaporkan Fogarti dkk yang memperlihatkan jenis kelamin tati-tati lebih banyal
dari perempuan yaitu 68 %. Hasil berbeda diperlihatkan oleh Chasqueira dkk, 201g daiam
penelitiannya terhadap usia lanjut dengan pneumonia komuniti di portugal, yang
memperlihatkan wanita lebih banyak dibandingkan laki-laki yaitu sebanyak 69%. isia fa4yJ
dan jenis kelamin pria merupakan faktor risiko terjadinya infeksi dan meningkatnya keparahan
infeksi pneumonia komuniti (12,13,14).

Derajat keparahan infeksi pneumonia pada penelitian ini ditentukan dengan
menggunakan Pneumonia Severity Index (PSD. Berdasarkan PSI, derajat keparaf,an
pneumonia paling banyak ditemukan pada derajat lima (V) sebesar 55,7 yodiikuti derajat empat(IV) sebesar 44,3oA. Hal ini berbeda dengan penelitian Surjanto dklq 2013 yarg
memperlihatkan derajat lY (39,3%) lebih banyak dari derajat Y (14,3%) diikuti dengan angta
mortalitas di rumah sakit yang juga lebih tinggi, yaitu 54,5o/o pada derajat IV aio +OdVo;
sementara penelitian ini memperlihatkan bahwa angka mortalitas lebih banyak ditemukan pada
usia lanjut dengan derajat V dengan persentase sebesar 73,08oh berbanding 26,g2yo. Angka
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mortalitas pasien pneumonia yang dirawat dengan derajat v memiliki risiko mortalitas yang
yang tinggi pula berdasarkan pneumonia severity index tt+.tst.

Angka kematian pada usia lanjut dengan infeksi pneumonia komuniti pada penelitian
ini lebih sedikit (37,1%) dibandingkan dengan usia lanjut yang hid\p (sur.vival) (62,9%)
dengan rerata lama rawatan adalah 9,57 + 6,65 hari. Hal ini sesuai dengan penelitian Andayani,
2014 yang memperoleh angka kematian pasien usia lanjut dengan sebesar 350lo berbanding
65%. Hasil yang sama juga diperoleh Nurul, 2011 yang memperoleh angka kematian sebanyak
33,3o/o dan hidup sebanyak 76,7Yo. Angka kematian akibat infeksi pneumonia komuniti pada
usia lanjut masih menjadi masalah karena merupakan penyebab kematian nomor 6 di Indonesia
dan 10 besar penyebab kematian di sejumlah negara di Asia Tenggara. lnfeksi pneumonia
komuniti pada usia lanjut memiliki masa rawatan yang lebih lama dibandingkan infeksi pada
kelompok usia lain seperti pada penelitian ini rerata lama rawatan pasien adalah + l0 hari,
dimana rerata lama rawatan kasus pneumonia pada umumnya adalah sekitar z hari. Lamanya
masa rawatan akan berpengaruh terhadap kualitas kehidupan dan proses rehabilitasi pasien usia
lanjut tersebut (r6'rr,ts).

Penelitian ini bertujuan untuk menghubungkan kadar Interleukin-17 dengan lama
rawatan dan luaran pasien usia lanjut dengan infeksi pneumonia komuniti. Kadar interleukin-
17 pada penelitian ini diperoleh ar,tara 0,2 s/d 23,8 nglml, dengan rerata 6,68 + 3,58 ngml.
Rerata IL-17 ini lebih rendah dibandingkan rerata lL-17 pada kontrol sehat yaitu 33,3 nglml.
Interleukin-l7 memiliki fungsi protektif terhadap berbagai infeksi baik oleh bakteri intraseluler
maupun ekstraseluler, jamur dan parasit. Pada model murine dengan infeksi pneumonia,
interleukin- 17 terbukti memiliki peran defensif dalam melawan kuman patogen seperti K.
pneumonia dan Pseudomonas aeruginosa. Meskipun mekanisme pastinya masih belum
diketahui, namun defisiensi atau penurunan lL-17 pada sejumlah model hewan coba dengan
infeksi terjadi gangguan rekruitmen netrofil pada jaringan yang terinfeksi, yang berhubungan
dengan terjadinya penurunan ekspresi kemokin cXC. Pada penelitian ini ditemukan penurunan
kadar lL-17 senrm yang pada akhirnya dapat memperberat infeksi pneumonia komuniti yang
terjadi pada usia lanjut, yang ditandai dengan derajat keparahan pasien yang berada pada
derajat IV dan V berdasarkan PSI (r0,1e).

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar IL-17
serum dengan lama rawatan dan luaran pasien dengan kemaknaan atau p > 0,05. Kadar IL-17
yang rendah lebih banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut yang meninggal dibandingkan
kelompok usia lanjut yang hidup, dimana rerata kadar IL-17 mana kelompok pasien usia lanjut
yang meninggal adalah 6,16 + 2,17 ndml sementara pada kelompok usia lanjut yang hidup
adalah 6,98 ! 4,2 ng/ml. Hasil ini memperlihatkan rendahnya kadar lL-1'1 pasien usia lanjut
dengan infeksi pneumonia komuniti dan pada pasien yang meninggal memiliki rerata kadar IL-
17 yang sangat rendah, meskipun tidak diperoleh hubungan yang bermakna antara keduanya.

Kesimpulan

Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar IL-17 serum dengan lama
rawatan dan luaran usia lanjut yang menderita pneumonia komuniti. Namun dari penelitian ini
terlihat bahwa rendahnya kadar IL-17 serum dapat berpengaruh terhadap angk a survival pasten
usia lanjut, meskipun secara statistik tidak bermakna.
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