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Pneumonia is a serious health problem in the elderly because it contributes significantly to 
morbidity and mortality in hospitals. The elderly are at higher risk of respiratory infections 
due to decreased immune system function, reduced lung elasticity, and the presence of 
comorbidities. This condition weakens the body's response to infection. Cases of pneumonia 
caused by Gram-negative bacteria such as Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, and Escherichia coli are increasingly common and have high levels of antibiotic 
resistance, complicating clinical management. This study aims to analyze the relationship 
between elderly age and the incidence of pneumonia caused by Gram-negative bacteria at 
Dr. Saiful Anwar General Hospital, Malang. The study used an observational analytical 
design with a cross-sectional approach and utilized secondary data from the medical 
records of pneumonia patients from January 2023 to May 2024. A total of 74 patients met 
the criteria and were divided into young adults aged 19 to 59 years and elderly adults aged 
60 years and above. The analysis results showed a significantly higher proportion of Gram-
negative pneumonia in the elderly group compared to young adults, with a Chi-Square Test 
indicating a statistically significant association (p = 0.000) with a high odds ratio. These 
findings indicate that advanced age is an important risk factor for Gram-negative 
pneumonia and emphasize the need for infection prevention and rational antibiotic use in 
elderly hospitalized patients. 
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Pneumonia menjadi masalah kesehatan yang serius pada kelompok usia lanjut karena 
berkontribusi besar terhadap angka kesakitan dan kematian di rumah sakit. Lansia 
memiliki risiko lebih tinggi mengalami infeksi saluran pernapasan akibat penurunan 
fungsi sistem imun, berkurangnya elastisitas paru, serta adanya penyakit penyerta. 
Kondisi ini membuat respon tubuh terhadap infeksi menjadi lebih lemah. Kasus 
pneumonia akibat bakteri Gram negatif seperti Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, dan Escherichia coli semakin sering ditemukan dan memiliki tingkat 
resistensi antibiotik yang tinggi sehingga menyulitkan penatalaksanaan klinis. Penelitian 
ini bertujuan menganalisis hubungan usia lanjut dengan kejadian pneumonia yang 
disebabkan oleh bakteri Gram negatif di RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Penelitian 
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang dan 
memanfaatkan data sekunder rekam medis pasien pneumonia periode Januari 2023 
hingga Mei 2024. Sebanyak 74 pasien memenuhi kriteria dan dibagi menjadi kelompok 
dewasa muda usia 19 sampai 59 tahun serta kelompok lanjut usia usia 60 tahun ke atas. 
Hasil analisis menunjukkan proporsi pneumonia Gram negatif jauh lebih tinggi pada 
kelompok lansia dibandingkan dewasa muda dengan Uji Chi-Square menunjukkan 
hubungan yang bermakna secara statistik p = 0.000 (p <0.05) dengan nilai odds ratio 
yang tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa usia lanjut merupakan faktor risiko penting 
terhadap pneumonia Gram negatif dan menegaskan perlunya pencegahan infeksi serta 
penggunaan antibiotik yang rasional pada pasien lansia di rumah sakit. 

 

 

PENDAHULUAN  

Lanjut usia (lansia) merupakan 

kelompok populasi yang rentan terhadap 

penyakit infeksi, termasuk pneumonia. 

Pneumonia merupakan salah satu penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas pada 

lansia di seluruh dunia, dengan angka rawat 

inap dan kematian yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia yang lebih 
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muda (Lodise, Thomas P. et al., 2021; World 

Health Organization, 2024). 

Menurut World Health Organization 

(WHO) lansia didefinisikan sebagai individu 

berusia ≥60 tahun (World Health 

Organization (WHO), 2024). Penurunan 

respons imun, refleks batuk yang melemah, 

serta tingginya prevalensi penyakit 

penyerta berperan penting dalam 

meningkatkan risiko dan keparahan 

pneumonia pada lansia (Santoro, Bientinesi, 

& Monti, 2021). 

Pada lingkungan rumah sakit, bakteri 

Gram negatif seperti Klebsiella pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Escherichia coli, 

dan Pseudomonas aeruginosa menjadi 

penyebab yang sering ditemukan (Kalil et 

al., 2016). Pneumonia akibat bakteri Gram 

negatif cenderung lebih berat karena 

tingginya resistensi antibiotik, sehingga 

memerlukan perawatan intensif dan durasi 

rawat inap yang lebih lama, terutama pada 

pasien lansia (Cillóniz, Dominedò, & Torres, 

2019). 

Pneumonia hingga saat ini masih 

menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat yang penting di Indonesia, 

dengan angka kejadian yang lebih tinggi 

ditemukan pada populasi lanjut usia. Data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

menunjukkan peningkatan prevalensi 

kejadian pneumonia di Provinsi Jawa Timur 

dari 1,3% pada tahun 2013 menjadi 1,84% 

pada tahun 2018 (Laksmiarti et al., 2013; 

Riskesdas, 2018). Pneumonia akibat bakteri 

Gram negatif dilaporkan memiliki angka 

mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan 

pneumonia akibat patogen lain (Lodise, 

Thomas P. et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Arianti 

(2020) melaporkan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia lanjut dan kejadian 

community acquired pneumonia, dengan 

proporsi tertinggi pada kelompok usia 60–

74 tahun. Namun, sebagian besar penelitian 

tersebut masih berfokus pada pneumonia 

komunitas dan belum secara spesifik 

menganalisis pneumonia akibat bakteri 

Gram negatif di lingkungan rumah sakit 

(Arianti, 2020; Eshwara, Mukhopadhyay, & 

Rello, 2020). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Dr. Saiful Anwar merupakan rumah sakit 

rujukan tersier di Kota Malang yang 

menangani berbagai kasus pneumonia pada 

lansia, termasuk pneumonia akibat bakteri 

Gram negatif (Dinas Kesehatan Pemerintah 

Provinsi Jawa Timur, 2025). Hingga saat ini, 

belum terdapat penelitian yang secara 

khusus menganalisis hubungan antara usia 

lanjut dan kejadian pneumonia akibat 

bakteri Gram negatif pada pasien rawat 

inap di rumah sakit ini. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara usia lanjut dengan 

kejadian pneumonia akibat bakteri Gram 

negatif di RSUD Dr. Saiful Anwar sebagai 

dasar penguatan strategi pencegahan dan 

penatalaksanaan pneumonia pada lansia. 

 
METODE  

Penelitian ini menerapkan penelitian 

observasional analitik dengan metode 

pendekatan cross-sectional. Desain ini 

digunakan untuk mengidentifikasi 

hubungan antara lanjut usia dengan 

terjadinya pneumonia yang disebabkan oleh 

bakteri Gram negatif pada pasien rawat 
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inap di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Saiful Anwar Malang. 

Penelitian ini dilaksanakan pada 

periode Agustus hingga Oktober 2025 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Saiful 

Anwar Malang. Sampel penelitian 

berjumlah 74 pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi, dan 

dikelompokkan menjadi 37 pasien dewasa 

muda (50,0%) dan 37 pasien lanjut usia 

(50,0%).  

Pengambilan sampel dilakukan oleh 

peneliti menggunakan teknik non-

probability sampling dengan metode 

consecutive sampling, yaitu dengan 

memasukkan seluruh pasien yang 

memenuhi kriteria penelitian secara 

berurutan sampai jumlah sampel yang 

ditentukan terpenuhi. 

Kriteria inklusi mencakup pasien 

berusia ≥19 tahun dengan diagnosis 

bacterial pneumonia yang menjalani 

perawatan pada periode Januari 2023 

sampai Mei 2024. Kriteria eksklusi 

mencakup pasien dengan diagnosis 

pneumonia yang disebabkan selain bakteri, 

serta pasien dengan rekam medis yang 

tidak lengkap. 

Data penelitian diperoleh dari rekam 

medis pasien yang mencakup usia, jenis 

kelamin, serta hasil kultur bakteri. Analisis 

data dilakukan menggunakan perangkat 

lunak Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versi 27.0 dengan 

penerapan uji Chi-Square pada tingkat 

signifikansi < 0,05 serta perhitungan odds 

ratio (OR) untuk menilai kekuatan 

hubungan antarvariabel. Data kategorik 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 

dan persentase.  

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya dengan 

nomor 0023/WM12/KEPK/MHS/T/2025.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara usia dan 

kejadian pneumonia berdasarkan jenis 

bakteri, khususnya bakteri Gram negatif. 

Pneumonia akibat bakteri Gram negatif 

lebih sering ditemukan pada kelompok 

lanjut usia dibandingkan kelompok dewasa 

muda, dengan risiko sekitar sepuluh kali 

lebih tinggi pada pasien lansia. Temuan ini 

menegaskan bahwa usia lanjut merupakan 

faktor penting yang berkontribusi terhadap 

pola etiologi pneumonia di rumah sakit 

sesuai dengan hasil penelitian  yang 

tercantum pada tabel. 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan 
usia dan kejadian pneumonia 

 
Hasil menunjukan terlihat bahwa 

pneumonia yang disebabkan oleh bakteri 

Gram negatif jauh lebih banyak terjadi pada 

kelompok lanjut usia (70,3%) dibandingkan 

dewasa muda (18,9%). Kondisi yang 

berlawanan terlihat pada pneumonia non-

Gram negatif yang lebih dominan pada 

kelompok dewasa muda (81,1%). Hasil uji 

statistik menggunakan chi-Square 

menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (p 
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< 0,05), yang berarti terdapat hubungan 

yang bermakna antara kelompok usia 

dengan kejadian pneumonia berdasarkan 

jenis bakteri. Nilai odds ratio sebesar 10,130 

menunjukkan bahwa kelompok lanjut usia 

memiliki risiko 10,130 kali lebih besar 

untuk mengalami pneumonia akibat bakteri 

Gram negatif dibandingkan kelompok 

dewasa muda. 

Temuan ini sejalan dengan beberapa 

literatur yang melaporkan kecenderungan 

risiko infeksi saluran pernapasan yang lebih 

tinggi pada laki-laki, yang dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan respons imun 

terkait faktor hormonal. Testosteron 

dilaporkan berperan dalam menekan 

respons imun, sedangkan estrogen 

berkontribusi terhadap peningkatan 

aktivitas sistem imun (Vázquez-Martínez, 

García-Gómez, Camacho-Arroyo, & 

González-Pedrajo, 2018). Namun demikian, 

peran jenis kelamin dalam menentukan 

pola bakteri penyebab pneumonia tidak 

bersifat tunggal, sebagaimana dilaporkan 

oleh Dias et al. (2022), sehingga pengaruh 

jenis kelamin perlu dipertimbangkan 

bersama faktor risiko lainnya. 

Klebsiella pneumoniae merupakan 

bakteri Gram negatif yang paling sering 

ditemukan sebagai penyebab pneumonia, 

sedangkan pada kelompok non-Gram 

negatif didominasi oleh Streptococcus 

viridans. Temuan ini sejalan dengan Data 

Surveilans Resistensi Antibiotik Rumah 

Sakit di Indonesia tahun 2021, yang 

melaporkan Klebsiella pneumoniae sebagai 

salah satu isolat Gram negatif terbanyak 

pada infeksi terkait pelayanan kesehatan. 

Dominasi Klebsiella pneumoniae pada 

pneumonia rumah sakit berkaitan dengan 

karakteristik patogen yang memiliki tingkat 

resistensi antibiotik tinggi serta 

kemampuan membentuk biofilm, 

sebagaimana dilaporkan dalam berbagai 

penelitian sebelumnya (Assefa, 2022). 

Pneumonia akibat bakteri Gram 

negatif lebih sering terjadi pada kelompok 

lanjut usia dibandingkan kelompok dewasa 

muda. Perbedaan ini menunjukkan adanya 

faktor biologis dan klinis yang berkaitan 

dengan proses penuaan yang memengaruhi 

kerentanan terhadap infeksi. Seiring 

bertambahnya usia, tubuh mengalami 

penurunan fungsi sistem imun 

(immunosenescence), disertai dengan 

meningkatnya paparan fasilitas kesehatan, 

penggunaan antibiotik jangka panjang, serta 

frekuensi rawat inap, juga turut 

berkontribusi terhadap meningkatnya 

risiko kolonisasi dan infeksi oleh bakteri 

Gram negatif. 

Tingginya kejadian pneumonia akibat 

bakteri Gram negatif pada lansia dapat 

dijelaskan melalui teori immunosenescence, 

yaitu penurunan fungsi sistem imun yang 

terjadi seiring bertambahnya usia dengan 

ditandai penurunan jumlah dan fungsi 

limfosit T dan B, menurunnya aktivitas 

fagositik sel imun, serta berkurangnya 

produksi sitokin protektif. Penurunan 

mekanisme pertahanan ini menyebabkan 

bakteri lebih mudah menginvasi jaringan 

paru dan berkembang menjadi infeksi 

(Quiros-Roldan, Sottini, Natali, & Imberti, 

2024; Soma & Nagata, 2022). 

Selain itu, kondisi sistem imun pada 

lansia sering kali semakin memburuk akibat 

adanya penyakit penyerta kronik, seperti 
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diabetes melitus, penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK), gagal jantung, dan penyakit 

ginjal kronik. Kondisi tersebut 

berkontribusi terhadap meningkatnya 

frekuensi rawat inap serta penggunaan 

antibiotik dalam jangka waktu lama, yang 

pada akhirnya meningkatkan risiko 

kolonisasi bakteri Gram negatif yang umum 

ditemukan di lingkungan rumah sakit, 

seperti Klebsiella pneumoniae, Escherichia 

coli, Pseudomonas aeruginosa, dan 

Acinetobacter baumannii. Kombinasi antara 

penurunan imunitas, kerusakan barier 

pertahanan paru, serta paparan lingkungan 

rumah sakit menjadikan lansia kelompok 

yang sangat rentan terhadap pneumonia 

akibat bakteri Gram negatif (Osman et al., 

2021). 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Desain penelitian yang 

bersifat cross-sectional tidak 

memungkinkan penarikan kesimpulan 

kausal antara usia dan kejadian pneumonia 

akibat bakteri Gram negatif, melainkan 

hanya menunjukkan hubungan asosiatif. 

Beberapa variabel perancu seperti status 

nutrisi, kebiasaan merokok, serta riwayat 

penggunaan antibiotik sebelumnya tidak 

dianalisis, padahal faktor-faktor tersebut 

berpotensi memengaruhi kejadian 

pneumonia. Penelitian ini hanya dilakukan 

di satu rumah sakit, sehingga hasil 

penelitian tidak dapat di generalisasi ke 

populasi yang lebih luas. Selain itu, data 

terkait derajat keparahan pneumonia serta 

luaran klinis, seperti lama rawat inap dan 

mortalitas, belum dianalisis secara 

mendalam 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan p = 0,000 (p < 

0,05), yang berarti terdapat hubungan yang 

bermakna antara kelompok usia dengan 

kejadian pneumonia berdasarkan jenis 

bakteri. Nilai odds ratio sebesar 10,130 

menunjukkan bahwa kelompok lanjut usia 

memiliki risiko 10,130 kali lebih besar 

untuk mengalami pneumonia akibat bakteri 

Gram negatif dibandingkan kelompok 

dewasa muda. 
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