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Abstrak

Pneumonia komuniti merupakan penyebab kematian terbanyak pada usia lanjut (geriatri). Perubahan
sistem imun seiring dengan penuaan berdampak pada kemampuan sel melawan agen patogen.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat korelasi antara kadar leukosit dan rasio netrofil-limfosit dengan
kadar interleukin-17 (I11-17) serum pada pasien geriatri.Penelitian ini melibatkan 38 pasien geriatri
dengan diagnosis pneumonia komuniti. Pengambilan sampel darah dilakukan untuk memeriksa kadar
leukosit, hitung jenis dan kadar 11-17 serum. Uji korelas dilakukan antara kadar leukosit dan rasio
netrofil-limfosit dengan kadar 11-17 dengan menggunakan program SPSSRerata usia pasien geriatri
dengan infeksi pneumonia adalah 69,8+7,9 tahun dengan jenis kelamin wanita lebih banyak dibanding
pria. Rerata kadar leukosit diperoleh 13.153+ 7.812/mm?3 (1.580 — 38.300/mm?3). Rerata rasio netrofil-
limfosit adalah 9,9; sementara rerata kadar IL-17 adalah 6,72 + 3,54 pg/mL.Uji korelasi menunjukkan
adanya korelasi signifikan dengan kekuatan sedangantara rasio netrofil-limfosit dengan kadar 1L-17
(p<0,05; r= 0,46), dantidak terdapat korelas antara kadar leukosit dengan kadar IL-17 (p>0,05; r =
0,2).
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Abstract

Community pneumonia is the leading cause of death in elderly (geriatrics). Changes in the immune
system along with aging, affect the ability of cells against pathogens. This study aims to investigate
the correlation between leukocyte level and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) with interleukin-17
(11-17) serum levels in geriatric patients.This study recruited 38 geriatric patients suffering
community pneumonia. Blood sampling was performed to examine leukocyte count, differential
counts and 11-17 serum levels. Correlation test was performed between leucocyte level and
neutrophil-lymphocyte ratio with I1-17 level using SPSS program.Mean age of geriatric patients with
pneumonia infection was 69.8+7.9 years old, mostly found in female gender. The average leukocyte
level was 13.153+ 7.812/mn?(1.580 — 38.300/mnr). Mean of NLR count was 9.9; while mean of 11-17
level was 6,72 +3,54 pg/mL. The correlation testsshowed that there was a significant correlation
between neutrophil-lymphocyte ratio and 11-17 (p <0,05; r = 0,46), but there was no correlation
between leukocyte level with IL-17 (p> 0, 05; r = 0.2).There was a significant correlation between the
neutrophil-lymphocyte ratio with serum 11-17 levels in geriatric patients with pneumonia infection.
Keywords;.community pneumonia, geriatrics, interleukin-17, leukocytes, neutrophil-lymphaocyte ratio.

PENDAHULUAN

Infeks pneumonia komuniti masih merupakan masalah kesehatan utama pada usia
lanjut (geriatri)!¥. Angka morbiditas pneumonia pada usia lanjut enam kali lipat lebih tinggi
dibandingkan dewasa mudal3. Terjadinya immunosenescence atau penurunan sistem imun
karena proses penuaan menjadi salah satu faktor penyebab tingginya kerentanan pasien
geriatri  terhadap infeksi. Penurunan fungsi sel T merupakan salah satu dampak
immunosenescence yang ditandal oleh gangguan respon proliferatif sel, ekspresi sitokin dan
involusi timug34.



Interleukin-17 (11-17) adalah sitokin yang dihasilkan oleh sel Th-17 dan berfungs
sebagai sitokin proinflamasil®. Dalam keadaan normal, sekresi sitokin ini berguna dalam
melindungi sel host dari invasi kuman patogen. Pada usia lanjut, I11-17 dapat memediasi dan
merangsang kerja netrofil di sel dan memiliki peranan penting dalam inflammaging dan
respon terhadap infeksil®l. Penelitian terhadap mencit memperlihatkan terdapatnya hubungan
peningkatan kadar 11-17 serum dengan aktivasi netrofill”). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kadar 11-17 serum dan menginvestigasi hubungan antara kadar 11-17 serum
dengan kadar leukosit serta rasio netrofil-limfosit (RNL) pada geriatri dengan infeksi
pneumonia komuniti.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang melibatkan 38 pasien geriatri
(usia > 60 tahun) yang dirawat di RS. M. Djamil Padang dengan diagnosis pneumonia
komuniti. Diagnosis ditegakkan dengan ditemukannya gejala batuk dengan produksi sputum
purulen, demam, letih, sesak nafas serta ditemukannya tanda infiltrat baru pada foto thoraks.
Pasien dengan riwayat pengobatan imunosupresan tidak diikutsertakan dalam penelitian ini.

Pengambilan sampel darah dilakukan sebanyak lebih kurang 3 mL untuk memeriksa
kadar leukosit, hitung jenis dan 11-17 serum. Rasio netrofil-limfosit diperoleh dengan rumus
persentase netrofil dibagi persentase limfosit pada hitung jenis dikalikan dengan jumlah
leukosit total pasien. Pemeriksaan serum 11-17 dilakukan dengan metode ELISA,
menggunakan kit Human 1l-17 serum. Uji korelas dilakukan untuk menginvestigas
hubungan antara kadar 11-17 serum dengan kadar leukosit dan RNL dengan menggunakan
program statistik SPSS.

HASIL

Dari 38 pasien geriatri dengan infeksi pneumonia komuniti didapatkan rerata umur
pasien adalah 69,76 + 7,9 tahun, dengan rentang usia antara 60 sampal dengan 86 tahun.
Penelitian ini memperlihatkan wanita usia lanjut lebih rentan mengalami infeks
dibandingkan pria dengan persentase 57,9%. Karakteristik dasar penelitian dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Geriatri dengan Infeksi Pneumonia Komuniti.
Karakteristik n=38 p
Umur, tahun, Mean + SD 69,76 + 7,9 p=0,02
Jenis Kelamin

Pria 16 (42,1%)
Wanita 22 (57,9%)
Lama rawatan, hari 11,37+ 7,1 p=0,02
Penyakit Ko-morbid
Gagal Ginjal Termina 18 (47,4%)
Gagal Jantung Kongestif 8 (21,05%)
Diabetes Mélitus 6 (15,8%)
Sirosis hepatis 2 (5,2%)
PPOK 3(7,8%)
Keganasan 1(2,6%)
Outcome
Survival, jumlah (%) 28 (73,7%)
PSI stadium 130,89+ 24,3 p=0,06*
Stadium 1 2 (5,3%)

Stadium 2 0



Stadium 3 2 (5,3%)
Stadium 4 14 (36,8%)
Stadium 5 20 (52,6%)

CURB-65 stadium 2,26+ 1,11 p=0,002
Stadium 1 12 (31,6%)
Stadium 2 10 (26,3%)
Stadium 3 16 (42,1%)

Keterangan: * = distribusi normal (p > 0,05)

Rerata kadar 11-17 adalah 6,72 + 3,54 pg/mL, lebih rendah dibandingkan rerata
kontrol sehat, dengan rentang kadar 11-17 antara 1,6 - 18 pg/mL. Sementara, rerata kadar
leukosit seperti terlihat pada tabel 2 didapatkan 13.153 + 7.812/mm?® dengan rentang kadar
antara 2.690 - 38.300/mmq. RNL pada penelitian ini berkisar antara 0,8 - 98 dengan rerata
rasio netrofil-limfosit sebesar 9,9.

Tabe 2. Karakteristik Laboratorium Pasien Geriatri dengan Pneumonia Komuniti.

Karakteristik n=38 p
Hemoglobin, Mean +SD 10,13+ 2,92 p=0,2*
Anemia 19 (50%)
Hematokrit, Mean +SD 30,66 + 8,46 p=0,2*
Leukosit, Mean £SD 13.153 + p=02*
7.812,23
Leukopenia 6 (15,8%)
Normal range 8 (21,1%)
Leukositosis 24 (63,2%)
Albumin, Mean £SD 2,57+1,26 p=0,00
Hipoal buminemia 32 (84,2%)
Rasio netrofil-limfosit 9,9 p = 0,00
<47 15 (39,5%)
> 47 23 (60,5%)
IL-17 (pg/mL) 6,72 + 3,54 p = 0,003

Uji korelasi dilakukan dengan menghubungkan kadar 11-17 dengan kadar leukosit dan
RNL. Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar I1-17
dengan kadar leukosit (p>0,05), namun didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar 1l-
17 dengan rasio netrofil-limfosit dengan p=0,004; r=0,5 yang dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Korelas Signifikan dengan Kekuatan Korelasi Sedang (p<0,05; r=0,005) antara
Kadar Interleukin-17 Serum dengan RNL pada Pasien Geriatri dengan
Pneumonia Komuniti.

DISKUSI

Rerata usia pasien geriatri pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan penelitian
Sari dkk, namun jenis kelamin wanita masih memiliki kerentanan yang lebih tinggi
dibandingkan pria. Penelitian Kurniawan, dkk memperlihatkan bahwa semakin lanjut usia
seseorang maka akan semakin tinggi pula kerentanannya terhadap infeksi. Pengaruh
immunosenescence (penurunan fungsi imun seiring penuaan) jelas berdampak pada terjadinya
kondisi ini89,

Dalam penelitian ini, subjek penelitian mengaami sgumlah penyakit ko-morbid,
yang diperberat oleh kerentanan usia lanjut terhadap infeksi. Penyakit ko-morbid yang paling
banyak ditemui pada penelitian ini adalah gagal ginja kronik (47,4%), gaga jantung
kongestif (21,05%) dan diabetes melitus (DM) (15,8%) (tabel 1), berbeda dengan penelitian
Sari dkk yang mendapatkan komorbiditas terbanyak adalah gagal jantung kongestif (33,7%),
DM (30,1%) dan penyakit serebrovaskuler (15,1%). Penelitian ini juga memperlihatkan
rerata kadar albumin yang rendah pada pasien geriatri dengan infeksi. Kondis
hipoalbuminemia serta terjadinya gangguan asupan nutriss akan semakin meningkatkan
kerentanan pasien geriatri terhadap infeksit.

Dari hasil penelitian ini didapatkan 15,8% mengalami leukopeni, 21,1% dalam batas
normal dan 63,2% leukositosis. Kondisi leukopeni dan leukositosis dapat terjadi pada geriatri
yang menandal terjadinya suatu aktivasi respon inflamas yang dikerahkan oleh komponen
imunitas alami seperti fagosit dan komplemen!?, Aktivas tersebut terlihat dari rerata RNL



yang didapatkan pada penelitian ini yaitu 9,9, jauh lebih tinggi dari rasio netrofil-limfosit
normal yaitu < 4,67. RNL merupakan penanda inflamasi yang dapat digunakan dengan
menghitung differential count yang merupakan komponen pemeriksaan darah rutint*Y, Pada
penelitian ini diperoleh RNL lebih tinggi dari kadar normal (<4,67) dan sebanyak 39,5%
memiliki RNL dalam batas normal. Tingginya RNL berhubungan dengan angka mortalitas
yang tinggi pada seseorang!*?, namun berbeda pada penelitian ini, dimana angka survival
rate lebih tinggi dari angka kematian pasien geriatri dengan infeksi pneumonia komuniti.

Rerata kadar 11-17 pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan rerata kadar 11-17
pada kontrol sehat (rerata kontrol sehat 30,1 pg/mL). Penurunan kadar 11-17 pada penelitian
ini diduga berkaitan dengan proses immunosenescence, dimana terjadi penurunan fungsi dan
jumlah sel T yang disebabkan oleh involusi timus yang terjadi pada geriatri. Hal ini telah
dibuktikan oleh penelitian Siregar, dkk yang memperlihatkan terdapatnya penurunan kadar
CD45R0O pada geriatri yang menandai penurunan fungsi pada geriatril*3l. Penelitian ini
bertujuan untuk menghubungkan antara kadar 11-17 dengan kadar leukosit dan RNL pada
pasien geriatri. Uji korelasi Pearson menunjukkan hubungan yang bermakna antara kadar 11-
17 dengan rasio netrofil-limfosit, namun tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
kadar IL-17 dengan kadar leukosit serum pasien geriatri.

Hubungan yang bermakna antara RNL dengan kadar sitokin IL-17 memperlihatkan
bahwa meskipun terjadi penurunan kadar I1-17 yang berperan sebagai sitokin pro-inflamasi,
fungsi imunitas alamiah seperti makrofag, komplemen dan respon inflamasi tetap melakukan
perannya dalam mengerahkan dan mengaktifkan leukosit, terbukti dari rerata leukosit yang
cukup tinggi pada pendlitian ini. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan untuk melihat
pengaruh sitokin-sitokin pro-inflamasi lainnya pada geriatri dengan infeksi.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar interleukin-17 serum dengan rasio
netrofil-limfosit pada pasien geriatri dengan infeksi pneumonia komuniti.
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