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ABSTRAK

PROFIL DAN FAKTOR RISIKO PNEUMONIA DI RSUP DR. WAHIDIN
SUDIROHUSODO PERIODE JANUARI — DESEMBER 2024

Latar Belakang : Pneumonia merupakan peradangan akut pada parenkim atau
jaringan paru yang disebabkan oleh infeksi patogen seperti bakteri, virus, jamur
atau parasit. Pneumonia menyerang manusia dan sekitar 450 juta kasus tiap
tahunnya. Secara klinis dan epidemiologis. Berdasarkan data penelitian di
Indonesia, prevalensi pneumonia pada populasi umum yang terdiagnosis oleh
dokter dan tenaga Kesehatan lain adalah sekitar 2%.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode potong lintang dengan pendekatan
observasi bersifat deskriptif dengan mengambil data rekam medis dari pasien
pneumonia yang terdaftar di bagian pulmonologi RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo
periode Januari — Desember 2024.

Hasil Penelitian : Jumlah kasus Community Acquired Pneumonia di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Januari — Desember 2024 sebanyak
100 kasus. Sebagaian besar adalah laki-laki, umur >60 tahun. Hipertensi
merupakan komorbiditas tersering pada pneumonia yang ditemukan di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo. Faktor risiko terbanyak adalah perokok sedang dengan
komorbiditas hipertensi dan tuberkulosis.

Kesimpulan : Faktor risiko berkontribusi pada kejadian pneumonia.

Kata Kunci : Pneumonia, Faktor Risiko, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo.
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ABSTRACT

PROFILE AND RISK FACTORS OF PNEUMONIA AT DR. WAHIDIN
SUDIROHUSODO GENERAL HOSPITAL, JANUARY-DECEMBER 2024

Background: Pneumonia is an acute inflammation of the lung parenchyma
caused by infectious pathogens such as bacteria, viruses, fungi, or parasites.
Pneumonia affects humans worldwide, with approximately 450 million cases
occurring annually, making it a significant clinical and epidemiological problem.
Based on research data in Indonesia, the prevalence of pneumonia in the
general population diagnosed by physicians and other healthcare professionals
is approximately 2%.

Methods: This study employed a cross-sectional design with a descriptive
observational approach. Data were obtained from medical records of
pneumonia patients registered at the Pulmonology Department of Dr. Wahidin
Sudirohusodo General Hospital during the period of January to December 2024.

Results: A total of 100 cases of community-acquired pneumonia were recorded
at Dr. Wahidin Sudirohusodo General Hospital, Makassar, during January—
December 2024. The majority of patients were male and aged 260 years.
Hypertension was the most common comorbidity found among pneumonia
patients. The most frequent risk factor identified was moderate smoking,
accompanied by comorbid hypertension and tuberculosis.

Conclusion: Risk factors play a significant role in the occurrence of pneumonia.

Keywords: Pneumonia; Risk Factors; Dr. Wahidin Sudirohusodo General
Hospital.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan peradangan akut pada parenkim atau jaringan
paru yang disebabkan oleh infeksi patogen seperti bakteri, virus, jamur atau
parasit(1). Pneumonia menyerang manusia dan sekitar 450 juta kasus tiap
tahunnya. Secara klinis dan epidemiologis. Berdasarkan data penelitian di
Indonesia, prevalensi pneumonia pada populasi umum yang terdiagnosis oleh
dokter dan tenaga Kesehatan lain adalah sekitar 2%. Angka ini menjadi lebih
tinggi, mencapai 4%, jika populasi yang bergejala demam, batuk, dan sesak napas
tetapi belum terdiagnosis juga diperhitungkan. Kejadiannya cenderung lebih
banyak ditemukan pada kelompok usia 55 tahun ke atas (2,5-3%). Penelitian di RS
Cipto Mangunkusumo (2015) melaporkan angka kematian terkait community
acquired pneumonia sebesar sekitar 23,9% di rumah sakit rujukan tersebut.(2)

Pneumonia dapat dibagi menjadi pneumonia ringan dan berat.
Pneumonia dianggap ringan jika pasien berusia di bawah 65 tahun, kebiasaan
merokok, mampu berpikir dan berkomunikasi dengan jelas, tanda-tanda vital
dalam batas normal, tidak pernah dirawat di rumah sakit dalam tiga bulan
terakhir, dan tidak memiliki kondisi medis berat lainnya. Definisi pneumonia berat
meliputi batuk atau kesulitan bernapas, ditambah setidaknya salah satu gejala
tarikan dada ke dalam dan napas cepat,(3).

Data Riskesdas Indonesia tahun 2018, penderita pneumonia meningkat
seiring dengan bertambahnya usia. Pada kelompok usia 55-64 tahun mencapai
2,5%, pada kelompok usia 65-74 tahun sebesar 3,0% dan pada kelompok usia 75
tahun keatas mencapai 2,9%. Studi observasional di rumah sakit rujukan di
Indonesia (Riau) menunjukkan mortalitas yang signifikan di antara pasien CAP
dewasa, terutama yang lanjut usia atau memiliki skor CURB-65 tinggi(4).
Indonesia merupakan salah satu negara dengan kematian akibat pneumonia
tertinggi di Asia Tenggara, dengan sekitar 19.671 kasus kematian pneumonia
(total, semua usia) menurut WHO 2021.



Pneumonia telah menjadi salah satu masalah yang serius di seluruh dunia.
Kejadian pneumonia dapat berdampak signifikan pada tingkat kematian dan
beban penyakit. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki profil
kejadian pneumonia berat di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, termasuk faktor
risiko, karakteristik pasien, dan manajemen klinis, serta menyelidiki data jumlah
kematian penderita pneumonia.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dapat dirumuskan permasalahan
Bagaimana profil dan faktor risiko kejadian pneumonia di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo?

13 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

a. Menganalisis profil pasien rawat jalan yang di diagnosis pneumonia di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
b. Menganalisis faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian

pneumonia di antara populasi pasien tertentu.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menganalisis karakteristik pasien yang menderita pneumonia, seperti
usia, jenis kelamin, dan kondisi klinis saat masuk rumah sakit.

b. Mengetahui faktor risiko pasien pneumonia di RSUP dr. Wahidin
Sudirohusodo.

14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Klinis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam pengembangan
program pencegahan yang lebih baik, seperti edukasi pasien.

b. Hasil penelitian ini diharapkan akan berkontribusi pada pemahaman
medis mengenai pneumonia.

c. Data dan temuan dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
dasar untuk penelitian lebih lanjut tentang pneumonia.



1.4.2 Manfaat Akademis
a. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi yang valid bagi
pendidikan, khususnya di Universitas Hasanuddin.
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TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori

Definisi Pneumonia

Pneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang disebabkan oleh
agen infeksius seperti bakteri, virus, atau jamur, yang mengakibatkan alveoli terisi
cairan atau nanah sehingga mengganggu pertukaran gas. Menurut Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia (PDPI), Pneumonia komunitas didefinisikan sebagai infeksi
parenkim paru yang diperoleh di luar fasilitas pelayanan kesehatan, ditandai oleh
adanya gejala batuk, demam, sesak napas, serta temuan infiltrat baru pada
pemeriksaan radiologis(1). Secara klinis, pneumonia sering kali menunjukkan
gejala seperti demam, batuk produktif, nyeri dada, sesak napas, dan pada
beberapa kasus disertai leukositosis(5).
Community Acquired Pneumonia

Pneumonia yang didapat dari komunitas atau Community Acquired
Pneumonia (CAP) adalah jenis pneumonia yang didapat di luar lingkungan rumah
sakit, biasanya di komunitas. Penyakit ini disebabkan oleh berbagai patogen
termasuk bakteri, virus, dan jamur, serta dapat menyerang orang-orang dari
segala usia, namun lebih sering terjadi pada orang lanjut usia dan orang dengan
kondisi kesehatan penyerta(6). Gejala CAP dapat berupa batuk, demam,
menggigil, sesak napas, nyeri dada, kelelahan, dan kebingungan pada orang
dewasa lanjut usia. Diagnosis biasanya ditegakkan berdasarkan menyeluruh dan
pemeriksaan fisik, serta tes pencitraan seperti rontgen dada. Perawatan
tergantung pada penyebab dan tingkat keparahan pneumonia dan mungkin
termasuk antibiotik, obat antivirus, atau obat antijamur(7).
Sebuah studi menyebutkan rata-rata kasus pneumonia dalam setahun adalah 12
kasus setiap 1000 orang. Mortalitas pada penderita Community Acquired
Pneumonia yang membutuhkan perawatan rumah sakit diperkirakan sekitar 7 —
14%, dan meningkat pada populasi tertentu seperti pada penderita Community
Acquired Pneumonia (CAP) dengan bakterimia, dan penderita yang memerlukan
perawatan di Intensive Care Unit (ICU).



Etiologi

Pneumonia merupakan infeksi pada parenkim paru yang disebabkan oleh
berbagai agen infeksius seperti bakteri, virus, jamur, maupun parasit. Infeksi ini
melibatkan proses peradangan pada alveoli dan bronkiolus respiratorius yang
menyebabkan gangguan pertukaran gas pada paru. Jenis mikroorganisme
penyebab pneumonia bervariasi tergantung pada usia, status imun individu, serta
tempat infeksi diperoleh di komunitas lalu mendapatkan penanganan rawat jalan
di rumah sakit(8)

Penyebab tersering Community Acquired Pneumonia adalah bakteri,
terutama Streptococcus pneumoniae, yang merupakan patogen utama di seluruh
dunia dan sering menimbulkan gejala akut seperti demam, batuk produktif, serta
infiltrat lobar pada pemeriksaan radiologi(18). Selain itu, Haemophilus influenzae
juga sering menjadi penyebab pada individu dengan penyakit paru obstruktif
kronis (PPOK) atau perokok berat(9). Staphylococcus aureus, termasuk strain
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), dapat menyebabkan
pneumonia berat terutama setelah infeksi influenza atau pada pasien yang
menjalani rawat inap(10). Bakteri gram negatif seperti Klebsiella pneumoniae dan
Pseudomonas aeruginosa umumnya menjadi penyebab pada pneumonia rumah
sakit yang sering dikaitkan dengan resistensi antibiotik(11). Selain itu, terdapat
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kelompok bakteri “atipikal” seperti Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, dan Legionella pneumophila yang menyebabkan pneumonia
dengan gejala ringan dan tidak khas(12).

Selain bakteri, etiologi pneumonia juga dapat disebabkan oleh virus. Virus
yang paling sering menyebabkan pneumonia antara lain virus influenza tipe A dan
B, yang dapat menyebabkan pneumonia primer akibat virus atau infeksi sekunder
oleh bakteri oportunistik. Virus lain seperti Respiratory Syncytial Virus (RSV)
banyak ditemukan pada bayi dan anak-anak(13). Coronavirus, khususnya SARS-
CoV-2, juga merupakan penyebab pneumonia berat dengan gejala khas berupa
sesak napas progresif, infiltrat bilateral, dan hipoksemia(14). Sementara itu,
Adenovirus dan Parainfluenza virus dapat menyebabkan pneumonia pada
individu dengan imunitas rendah(15).



Pneumonia akibat jamur lebih jarang terjadi, tetapi dapat muncul pada individu
dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah, seperti penderita HIV/AIDS, pasien
yang menjalani kemoterapi, atau penerima transplantasi organ. Beberapa jamur
patogen yang sering ditemukan antara lain Candida albicans, Aspergillus
fumigatus, Cryptococcus neoformans, dan Pneumocystis jirovecii. Selain itu,
pneumonia juga dapat disebabkan oleh parasit seperti Toxoplasma gondii,
Strongyloides stercoralis, dan Entamoeba histolytica, meskipun kasusnya jarang
ditemukan. Pneumonia jenis lain adalah pneumonia aspirasi, yang terjadi akibat
masuknya isi lambung atau benda asing ke dalam saluran napas yang memicu
reaksi peradangan dan infeksi(16).

Secara umum, jenis mikroorganisme penyebab pneumonia sangat
bergantung pada faktor individu dan lingkungan. Usia, status imunologi, kondisi
sosial ekonomi, serta paparan lingkungan seperti ventilasi buruk atau polusi
udara dapat memengaruhi jenis etiologi yang mendominasi pada suatu populasi
tertentu(17). Oleh karena itu, pemahaman terhadap etiologi pneumonia menjadi
dasar penting dalam menentukan diagnosis, terapi yang tepat, serta strategi
pencegahan melalui edukasi perilaku hidup bersih dan sehat.



Epidemiologi

Angka kejadian Community Acquired Pneumonia (CAP) bervariasi antara
1,5 hingga 14 kasus per 1000 orang-tahun di seluruh dunia, dan hal ini
dipengaruhi oleh geografi, musim, dan karakteristik populasi. Data Riskesdas
Indonesia tahun 2018, penderita pneumonia meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Pada kelompok usia 55-64 tahun mencapai 2,5%, pada
kelompok usia 65-74 tahun sebesar 3,0% dan pada kelompok usia 75 tahun keatas
mencapai 2,9%. Studi observasional di rumah sakit rujukan di Indonesia (Riau)
menunjukkan mortalitas yang signifikan di antara pasien CAP dewasa, terutama
yang lanjut usia atau memiliki skor CURB-65 tinggi(4). Indonesia merupakan salah
satu negara dengan kematian akibat pneumonia tertinggi di Asia Tenggara,
dengan sekitar 19.671 kasus kematian pneumonia (total, semua usia) menurut
WHO 2021.

Angka kematian akibat pneumonia berat mencapai 23% pada pasien yang
dirawat di unit perawatan intensif (18). Pneumonia adalah penyebab kematian
menular terbesar pada anak-anak di seluruh dunia, menewaskan 740.180 anak di
bawah usia 5 tahun pada tahun 2019, menyumbang 14% dari seluruh kematian
anak di bawah 5 tahun namun 22% dari seluruh kematian pada anak berusia 1
hingga 5 tahun. Tahun(19). Virus pernapasan syncytial adalah virus penyebab
pneumonia paling umum pada anak-anak (19). Penyakit yang sudah ada
sebelumnya, seperti infeksi HIV yang bergejala dan campak, meningkatkan risiko
anak tertular pneumonia (19).

Faktor lingkungan seperti polusi udara dalam ruangan yang disebabkan
oleh memasak dan memanaskan dengan bahan bakar biomassa, tinggal di rumah
yang padat, dan orang tua yang merokok juga meningkatkan kerentanan anak
terhadap pneumonia (19). Diagnosis dan pengobatan pneumonia yang efektif
sangat penting untuk meningkatkan kelangsungan hidup anak (20).



Secara keseluruhan, pneumonia berat merupakan masalah masyarakat
yang signifikan yang mempengaruhi orang dewasa dan anak-anak di seluruh
dunia. Kejadian pneumonia dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia,
geografi, dan faktor lingkungan. Diagnosis dan pengobatan pneumonia yang
efektif sangat penting untuk meningkatkan hasil pasien dan mengurangi angka
kematian.

Faktor Risiko
a. Usia: Orang dewasa di atas 65 tahun (5,21).
b. Komorbid: Orang dengan kondisi medis kronis seperti penyakit paru-paru
(misalnya PPOK dan asma), penyakit jantung, diabetes, penyakit hati, dan HIV
berisiko lebih tinggi terkena pneumonia parah(5,21-23)
c. Merokok: Merokok meningkatkan risiko pneumonia berat(21,23).
d. Penggunaan 8iwayat dan narkoba: Penggunaan 8iwayat atau penggunaan
narkoba secara berlebihan dapat meningkatkan risiko pneumonia karena risiko
menghirup makanan atau muntahan (24).
e. Faktor lingkungan: Paparan polusi udara dalam ruangan yang disebabkan
oleh memasak dan memanaskan dengan bahan bakar biomassa, tinggal di rumah
yang padat, dan kebersihan gigi yang buruk dapat meningkatkan risiko
pneumonia (5).
f. Sistem kekebalan tubuh melemah: Orang dengan 8iwaya kekebalan tubuh
melemah karena kondisi seperti kanker, HIV, atau terapi imunosupresif
mempunyai risiko lebih tinggi terkena pneumonia berat(23).

Diagnosis
a. Anamnesis
Apakah terdapat gejala klinis yang berupa :
- Batuk
- Perubahan karakteristik sputum/8iwayat8
- Demam
- Nyeri dada
- Sesak napas
- Terdapat faktor risiko terjadi pneumonia nosocomial



- Timbul gejala seperti demam, batuk, dengan purulent dalam 48 jam
setelah dirawat di rumah sakit

b. Pemeriksaan fisik dan penunjang:

- Tanda Vital: Tanda vital seperti penurunan saturasi oksigen, demam,
hipotensi, takikardia, dan takipnea .

- Nyeri di dada

- Kulit: Pemeriksaan kulit pasien dengan pneumonia berat biasanya normal
- Paru-paru: Auskultasi dada dapat menunjukkan adanya ronkhi, ronki, atau
bunyi napas bronkial. Peningkatan taktil fremitus dan perkusi tumpul juga
mungkin terjadi.

c. Dianggap berat jika memenuhi minimal satu kriteria mayor dan 2 tiga
kriteria minor :

- Kriteria minora:

- Frekuensi napasb > 30 kali/menit.

- Pa02/FiO2b < 250 mmHg.

- Radiologi menunjukkan infiltrat /opasitas / konsolidasi multilobus.

- Kesadaran menurun/disorientasi.

- Uremia (blood urea nitrogen/BUN = 20 mg/dL).

- LeukopeniaC (leukosit < 4000 sel/pL).

- Trombositopenia (trombosit < 100.000 sel/ uL).

- Hipotermia (suhu inti < 360¢).

- Hipotensi yang memerlukan resusitasi cairan agresif.

- Kriteria mayor :

- Membutuhkan ventilasi mekanis.

- Syok septik yang membutuhkan vasopresor.

d. Indeks kumulatif paparan rokok berdasarkan Brinkman Index (BI) :

Brinkman Index (Bl) dihitung dengan rumus:

Brinkman Index = (jumlah batang rokok per hari)x(lama merokok dalam tahun)



Kategori berdasarkan Brinkman Index

Dalam literatur klasifikasi perokok, Bl dipakai untuk menentukan tingkat
paparan:

e Perokok ringan: Bl < 200
e Perokok sedang: Bl 200-599
e Perokok berat: Bl > 600

Derajat Keparahan
Penilaian derajat keparahan CAP dapat dilakukan dengan menggunakan skor

menurut PSI (Pneumonia Severity Index) atau CURB-65. Sistem skor ini
menentukan apakah pasien dapat berobat jalan atau rawat inap (di ruang
perawatan biasa atau intensif). PSI menggunakan 20 variabel, ada Riwayat
penyakit dasar serta umur dengan nilai yang tinggi. CURB-65 lebih mudah cara
penghitungannya, karena hanya 5 variabel, tetapi tidak dapat langsung
mengetahui penyakit dasarnya.

a. Faktor risiko :

CURB-65

e C: confusion (tingkat kesadaran ditentukan berdasarkan uji mental)

Uji mental dengan menanyakan umur, tanggal lahir, waktu (jam terdekat), tahun
sekarang, nama rumah sakit, dapat mengidentifikasikan minimal 2 orang, alamat
rumah, tanggal kemerdekaan, nama presiden, hitung mundur (dari 20)

Ada 10 pertanyaan, bila jawaban benar < 8 maka skor 1 (bila > 8 benar, skor 0)

e U :urea

Karena keterbatasan pemeriksaan BUN (Blood Urea Nitrogen) maka nilai Ureum
dikonversikan dengan membagi 2,14. Bila nilai Urea yang dihitung > 19 mg/dL
maka diberikan skor 1 (urea < 19, skor 0).

* R : respiratory rate atau frekuensi napas

Bila RR > 30 x/menit skor 1

RR <30 x/menit skor O

¢ B : blood pressure atau tekanan darah



Bila BP < 90/60 mmHg skor 1

Bila BP > 90/60 mmHg skor O

® 65 : umur 2 65 tahun

Umur 2 65 tahun skor 1

Umur < 65 tahun skor 0

Skor 0-1: rawat jalan

Skor 1-2: pertimbangan rawat inap
Skor >2: rawat inap

0-1 - risiko rendah - rawat jalan
2 = risiko sedang = rawat inap
B 3-5 - risiko tinggi = rawat inap / ICU

Menurut ATS/IDSA 2007, Pneumonia berat bila dijumpai salah satu atau lebih dari
salah satu kriteria mayor ATAU =3 kriteria minor

b. Kriteria Minor :

- Frekuensi napas 230x/mnt

- Pa02/Fi02 < 2510 mmHg

- Uremia (BUN =20 mg/dL)

- Foto torax 1liwayatllic multi lobus

- Kesadaran menurun

- Leukopenia (leukosit <4.000)

- Hipotemia (suhu <36)

- Hipotensi yang menandakan resusitasi cairan agresif
C. Kriteria mayor:

- Membutuhkan ventilasi mekanis

- Syok septik yang membutuhkan vaspressor

d. Pneumonia Severity Index (PSl)



Tabel 2. 1 Tingkat Keparahan Pneumonia menurut ATS/IDSA 2007

Karakeristik Pasicn N

Faktor Demografik
* Umur

¢ Laki-laki

¢ Perempuan

* Penghuni panti werda
Penyakit Komorbid
* Keganasan
* Penyakit hati
¢ Penyakit jantung kongesuf
¢ Penyakit serebrovaskular
¢ Penyakit ginjal

Karakeristik Pasien Nibai |

Pemeriksaan Fisis

* Gangguan kesadaran

* Frekuensi napas > 30 kali/menit
* TD sistolik < 90 mmHg

¢ Suhu tubuh < 35°C atau > 40°C
* Frekuensi nadi > 125 kali/menit

Hasil laboratorium

* pH<7.35

¢ BUN > 10.7 mmol/L

* Na < 130 mEqg/L

¢ Glukosa > 13.9 mmol/L

¢ Hematoknt < 30%

¢ PaO, darah artent < 60 mmHg
* Efusi pleura

12

Umur (tahun)
Umur (tahun) - 10
Umur (tahun) + 10

+30
+20
+10
+10
+10

+20
+20
+20
+15
+10

+30
+20
+20
+10
+10
+10
+10



Tidak diprediksi Rendah I 0.1% Rawat jalan

=70 11 0.6 Rawar jalan
71 -9 111 2 8% Rawar nap,
91 — 130 Sedang N 82 Rawar mnap
> 130 Berat V 29.2% Rawar inap

Variabel Dependen
Variabel dependen dari penelitian ini adalah pneumonia

Variabel Independen
Variabel independent dari penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, dan komorbid

Hubungan Variabel Dependen dan Variabel Independen.

Hubungan antara Jenis Kelamin dan Pneumonia

Beberapa studi menunjukkan bahwa pria cenderung memiliki risiko lebih tinggi
terkena pneumonia dikarenakan prevalensi merokok lebih tinggi diantara pria
yang dapat mempengaruhi Kesehatan paru.

Hubungan antara Usia dan Pneumonia

Kelompok lanjut usia (di atas 65 tahun) cenderung lebih tinggi untuk mengalami
pneumonia berat dikarenakan kekebalan tubuh yang sudah menurun dan
peningkatan kecenderungan terhadap penyakit kronik. Bayi dan anak kecil juga
memiliki resiko yang lebih tinggi untuk menderita pneumonia berat dikarenakan
system kekebalan tubuh yang belum sepenuhnya berkembang menyebabkan
mudah terjadi infeksi pada paru-paru.

/jalan



Hubungan antara Faktor Risiko (Misalnya, Merokok atau Paparan Polusi
Udara) dan Pneumonia berat

Dalam penelitian ini, dapat diidentifikasi apakah faktor-faktor risiko
tertentu seperti merokok atau paparan polusi udara memiliki korelasi dengan
tingkat keparahan pneumonia berat.
Hubungan komorbid dengan pneumonia
Adannya komorbiditas dapat mempengaruhi penyakit pneumonia melalui
beberapa mekanisme seperti penurunan imunitas, perubahan fungsi organ,
respon inflamasi berlebih, dan interaksi terapi.
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