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ABSTRAK

Hospital-Aquired Pneumonia (HAP) merupakan keadaan dimana pneumonia
muncul setelah lebih dari 48 jam dirawat dirumah sakit tanpa pemberian intubasi
endotrakeal, terjadinya pneumonia nosokomial dikarenakan adanya bakteri yang
berperan, kenyataan yang terjadi di rawat inap kelas Il Rumah Sakit Paru Jember,
dari 59 pasien pneumonia diantaranya terdapat 28 pasien yang mengalami ciri-ciri
tanda gelaja pneumonia nosokomial. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis
faktor penyebab kejadian yang berhubungan dengan kejadian Hospital-Aquired
Pneumonia (HAP) di Rumah Sakit Paru Jember Tahun 2015. Jenis penelitian ini
adalah analitik kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian ini adalah 74 berkas rekam medis pasien pneumonia yang dirawat di kelas
111 pada bulan april-juni dengan sampel 61 berkas rekam medis yang diambil secara
acak. Analisis statistik menggunakan uji Kendall-Tau. Dari hasil penelitian
didapatkan faktor yang berhubungan dengan penyebab Hospital-Aquired Pneumonia
(HAP) adalah usia (p = 0,079), lama dirawat (p = 0,000), riwayat penyakit kronik (p
= 0,007), pembedahan (p = 0,280), penggunaan alat-alat invasif (p = 0,000),
lingkungan rumah sakit (p = 0,000). Dari analisis uji regresi logistik diperoleh bahwa
lama dirawat merupakan faktor yang paling dominan terhadap Hospital-Aquired
Pneumonia (HAP)( Exp (B) = 69.274). Untuk Hospital-Aquired Pneumonia (HAP)
merupakan keadaan dimana pneumonia muncul setelah lebih dari 48 jam dirawat
dirumah sakit tanpa pemberian intubasi endotrakeal, terjadinya pneumonia
nosokomial dikarenakan adanya bakteri yang berperan, kenyataan yang terjadi di
rawat inap kelas 111 Rumah Sakit Paru Jember, dari 59 pasien pneumonia diantaranya
terdapat 28 pasien yang mengalami ciri-ciri tanda gelaja pneumonia nosokomial.
Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis faktor penyebab kejadian yang
berhubungan dengan kejadian Hospital-Aquired Pneumonia (HAP) di Rumah Sakit
Paru Jember Tahun 2015. Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 74 berkas
rekam medis pasien pneumonia yang dirawat di kelas 11 pada bulan april-juni dengan
sampel 61 berkas rekam medis yang diambil secara acak. Analisis statistik
menggunakan uji Kendall-Tau. Dari hasil penelitian didapatkan faktor yang
berhubungan dengan penyebab Hospital-Aquired Pneumonia (HAP) adalah usia (p =
0,079), lama dirawat (p = 0,000), riwayat penyakit kronik (p = 0,007), pembedahan
(p = 0,280), penggunaan alat-alat invasif (p = 0,000), lingkungan rumah sakit (p =
0,000). Dari analisis uji regresi logistik diperoleh bahwa lama dirawat merupakan
faktor yang paling dominan terhadap Hospital-Aquired Pneumonia (HAP)( Exp (B) =
69.274). Untuk mengurangi kejadian Hospital-Aquired Pneumonia (HAP) diharapkan
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rumah sakit meningkatkan pelayanan yang berkualitas sehingga tidak
memperpanjang lama perawatan pasien.

ABSTRACT

Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) is a condition where the pneumonia came after
more than 48 hours to be hospitalized without giving endotracheal intubation,
occurrence of nosocomial pneumonia caused by bacteria that play a role, the reality
that occurs in the inpatient class 111 Lung Hospital in Jember , of 59 patients with
pneumonia of which there are 28 patients who have the characteristics of nosocomial
pneumonia. The purpose of this study to analyze the causes of events associated with
the incidence of Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) Hospital of Lungs at Jember
Year 2015. This research is a quantitative analytic using cross sectional approach.
The study population was 74 medical record file pneumonia patients who were treated
in the third class on April-June with the medical record file 61 samples is taken
randomly. Statistical analysis using Kendall-Tau test. From the results, the factors
associated with the causes of Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) were age (p =
0.079), the length of stay (p = 0.000), a history of chronic disease (p = 0.007), surgery
(p = 0.280), use of tools invasive-tool (p = 0.000), the hospital environment (p =
0.000). From the analysis of logistic regression test showed that longer cared for is
the most dominant factor against Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) (Exp (B) = 69
274). To decreas a hospital-aquired pneumonia (hap), the hospital is expected to
improve the quality of service in order to make short the length of stay.

Keyword : Causative Factor, Hospital, Hospital-Acquired Pneumonia (HAP).

PENDAHULUAN

Pneumonia adalah
peradangan akut pada parenkim
paru, bronkiolus respiratorius dan
alveoli, menimbulkan konsolidasi
jaringan paru sehingga dapat
mengganggu pertukaran oksigen
dan karbondioksida di paru-paru.
Pada perkembangannya,
berdasarkan tempat terjadinya
infeksi, dikenal dua bentuk
pneumonia, Yyaitu pneumonia-
masyarakat(community-acquired
pneumonia/CAP), apabila
infeksinya terjadi di masyarakat
dan pneumonia-RS atau
pneumonia nosokomial (hospital-

acquired pneumonia/HAP), bila
infeksinya didapat di rumah sakit.
Tanda-tanda pneumonia yang
dapat timbul berupa batuk,
demam, lemas, nafas memendek
atau bertambah cepat dan nyeri
dada (Amalina,2014).

Pada suatu penelitian di
Amerika Serikat meneliti bahwa
pneumonia juga  merupakan
penyebab mortalitas yang tinggi
pada lansia yang menjalani
perawatan di ICU (Intensive Care
Unit) dimana dari 17,537 pasien
terdapat diantaranya 1,062 pasien
meninggal akibat sepsis 1,802
pasien meninggal akibat
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pneumonia, 42 pasien meninggal
akibat CLABSI (central-line-
associated bloodstream infection)
dan 52 kasus pasien meninggal
akibat VAP (ventilator-
associated pneumonia). Hingga
saat ini, pneumonia masih
menjadi masalah kesehatan
utama di negara berkembang
karena merupakan penyakit yang
menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada
anak diusia 5 tahun (balita) juga
pada lanjut usia (Amalina,2014).

Menurut survei kesehatan
nasional (SKN) 2011 terdapat
27,6% kematian bayi dan 22,8%
kematian balita di Indonesia
disebabkan oleh penyakit
respiratori, terutama pneumonia
(Amalina,2014).

Menurut data di rumah sakit
paru Jember pada tahun 2012
Pneumonia memasuki 10 besar
penyakit di instalasi gawat darurat
yang jumlahnya 158 pasien
dengan persentase 1,71%. Pada
rawat jalan kasus penyakit
pneumonia juga memasuki angka
10 besar penyakit dengan jumlah
278 pasien dengan persentase
3,87% dan pada rawat inap
pneumonia juga termasuk pada 10
besar penyakit. Terdapat 126 kasus
dan 7 jumlah kematian dengan
persentase 3,98 %. Dalam 3 tahun
terakhir rawat inap di rumah sakit
paru mengalami peningkatan yang
sangat signifikan dapat dilihat
pada tahun 2012 pasien rawat inap
sebesar 2.343, tahun 2013 sebesar
2.841, 2014 sebesar 3.856 dan

pada tahun 2015 periode bulan
Januari-Maret jumlah pasien rawat
inap sebesar 1.009 pasien. Dari
total jumlah berkas tahun 2015
periode bulan Januari hingga
Maret yang saya teliti terdapat 59
pasien pneumonia, dari 59 pasien
tersebut diantaranya terdapat 28
pasien yang mengalami ciri-ciri
tanda gejala pneumonia
nosokomial. Kelas ruang rawat
yang diteliti adalah ruang kelas Ill
yaitu ruang infeksi dan ruang
noninfeksi yang lebih berpotensial
terkena  infeksi  nosokomial,
didapatkan hasil jumlah pasien
dalam satu ruangan yaitu ruang
infeksi dihuni 12 pasien dengan 1
kamar mandi bersama dan ruang
noninfeksi  dihuni 13 pasien,
melihat banyaknya pasien yang
ada pada ruangan tersebut
khususnya ruang infeksi yang
dihuni  hingga 12  pasien
memungkinkan terjadinya infeksi
pneumonia  nosokomial pada
ruang kelas Ill. Menurut Kardi
(2015) faktor usia, lama dirawat,
riwayat penyakit kronik,
pembedahan dan penggunaan alat
bantu nafas dan lingkungan rumah
sakit adalah faktor penyebab
pneumonia nosokomial. Dengan
melihat angka kejadian tersebut
peneliti perlu menggali lebih
dalam tentang faktor yang
mempengaruhi kejadian
pneumonia nosokomial yang di
alami pasien pneumonia di rumah
sakit paru Jember agar rumah sakit
dapat mengevaluasi pelayanan
yang diberikan untuk pasien dan
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mengurangi angka kejadian HAP
di rumah sakit paru Jember.
Analisis faktor penyebab kejadian
Hospital-aquired pneumonia
(HAP) ini penting dilakukan untuk
meminimalkan terjadinya infeksi
nosokomial dalam
penatalaksanaan pasien
pneumonia dirumah sakit serta
untuk melakukan pencegahan
infeksi nosokomial bagi petugas
kesehatan sebelum melakukan
tindakan perawatan dimulai agar
angka kejadian pada pasien HAP
di rumah sakit paru dapat
berkurang.  Berdasarkan latar
belakang yang telah diuraikan
tersebut penting untuk melakukan
penelitian dengan judul “Analisis
Faktor ~ Penyebab Kejadian
Hospital-Acquired Pneumonia
(HAP) Pada Pasien Instalasi Rawat
Inap Kelas 11l Rumah Sakit Paru
Jember Tahun 2015 guna efisensi
dan efektifitas pelayanan yang di
berikan selama pasien dirawat.

BAHAN DAN METODE
Lokasi dan Rancangan
Penelitian

Penelitian ini dilakukan di
RS Paru Jember. Jenis penelitian
yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuantitatif.
Subyek Penelitian

Sampel untuk variabel

independen yang diambil peneliti
yaitu jumlah semua populasi yang
ada sebanyak 74 berkas pasien
dan didapat sampel sebanyal 61
berkas pasien. Teknik
pengambilan  sampel  untuk

variabel  independen  dalam
penelitian  ini  menggunakan
sample random sampling,.
Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu, meliputi : data sekunder
menggunakan  checklist yang
diperoleh dari data berkas rekam
medis.

Analisis Data

Dalam Teknik analisis data
dalam  penelitian ini  yaitu
menggunakan analisis Bivariat
dan Multivariat dimana dalam
analisis Bivariat untuk
mengetahui  hubungan antara
variabel bebas dan variabel
terikat. Dimana data yang
berhubungan dengan usia, lama
dirawat, riwayat penyakit kronik,
pembedahan, penggunaan alat
bantu nafas dan lingkungan
rumah sakit terhadap Hospital-
aquired pneumonia. Sedangkan
analisis Multivariat untuk
mengetahui faktor mana yang
paling dominan setelah diuji
dengan menggunakan analisis
Bivariat. Sesuai dengan sifat data
yang didapat oleh peneliti maka
teknik pengolahan data yang akan
dilakukan oleh peneliti yaitu
statistik dengan menggunakan
perhitungan uji kendall-tau dan
regresi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Mengidentifikasi faktor usia
pada pasien rawat Inap Kelas
11 di RS.Paru Jember
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Tabel usia pada pasien rawat Inap
Kelas 111 di RS.Paru Jember

Pneumonia (Hospital-aquired

. Pneumonia)
Usia Jumlah
N Persentase (%)
<65tahun 24 39,3
>65 tahun 37 60,6
Jumlah 61 99,9

Pada RS.Paru Jember
pasien rawat inap kelas Il
diketahui bahwa usia penderita
yang  mengalami  Hospital-
Aquired Pneumonia (HAP) atau
pasien pneumonia nosokomial
yaitu antara usia <65 tahun yaitu
sebanyak 24 pasien yaitu dengan
persentase sebesar (39,3%) dan
pasien yang berusia >65 tahun
keatas yaitu sebanyak 37 pasien
dengan persentase (60,6%) pasien
dari 61 sampel yang diteliti.

2. Mengidentifikasi faktor lama
dirawat pada pasien rawat Inap
Kelas 11 di RS.Paru Jember
Tabel lama dirawat pada pasien
rawat Inap Kelas Il di RS.Paru
Jember

dengan penyakit Pneumonia
(Hospital-Aquired  Pneumonia)
yang memiliki jumlah lama
dirawat kurang dari 7 hari yaitu
sebanyak 19 pasien dengan
persentase (31,1%) dan pasien
dengan jumlah dirawat lebih dari
7 hari yaitu sebanyak 42 pasien
dari 61 sampel vyang diteliti
dengan persentase (68,8%).

3. Mengidentifikasi  faktor
riwayat penyakit kronik pada
pasien rawat Inap Kelas 111 di
RS.Paru Jember

Tabel riwayat penyakit kronik
pada pasien rawat Inap Kelas IlI
di RS.Paru Jember

Pneumonia (Hospital-

riwayat penyakit aquired Pneumonia)

Lama Dirawat

Pneumonia (Hospital-aquired

Pneumonia)

kronik Jumlah Persentase
N (%)
Tldak memlllk_l 16 262
riwayat penyakit
Memiliki riwayat
penyakit 45 37
Riwa_yat penyakit 15 245
jantung
Riwayat penyakit
PPOK 27 49,2
Riwayat penyakit 3 49

Diabetes militus

Jur:llah Persentase (%)
<7 hari 19 312
>7 hari 42 068
Jumlah 61 109

Pada RS Paru Jember
pasien rawat inap kelas Il
diketahui bahwa jumlah pasien
yang dirawat melihat dari faktor
lama dirawat pasien, pasien

Pada Rumah Sakit Paru
Jember pasien rawat inap kelas 111
di ketahui bahwa jumlah pasien
yang tidak memiliki riwayat
penyakit kronik berjumlah 16
pasien yaitu dengan persentase
(26,2%) dan yang memiliki
riwayat penyakit kronik
berjumlah 45 pasien dengan
persentase (73,7%). Pasien yang
memiliki riwayat penyakit kronik
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seperti penyakit jantung yaitu
sebanyak 15 pasien dengan
persentase (24,5%), pasien yang
memiliki riwayat penyakit paru
obstruktif kronik yaitu sebanyak
27 pasien dengan persentase
(44,2%) dan yang memiliki
riwayat penyakit DM yaitu
sebanyak 3 pasien dengan
persentase (4,9%) pasien.

4.  Mengidentifikasi  faktor
pembedahan pada pasien rawat
Inap Kelas 11l di RS.Paru
Jember

Tabel pembedahan pada pasien
rawat Inap Kelas Ill di RS.Paru
Jember

pembedahan lebih banyak
dibandingkan dengan pasien yang
melakukan  pembedaan  saat
perawatan.

5.  Mengidentifikasi  faktor
penggunaan alat bantu nafas
pada pasien rawat Inap Kelas
11 di RS.Paru Jember

Tabel penggunaan alat bantu
nafas pada pasien rawat Inap
Kelas Il di RS.Paru Jember

Penggunaan Pneumonia (Hospital-aquired

Pneumonia (Hospital-aquired

Pneumonia)
alat-alat Jumian
invasif N Persentase (%)
Tidak,
menggunakan
alat bantu 10 16,3
nafas
Ya,
menggunakan
alat bantu 51 836
nafas
Jumlah 61 99,9

Pembedah Pneumonia)
an % Persentase (%)
Tidak,
dilakukan ~ *° 80,3
Ya,
dilakukan 2 196
Jumlah 61 99,9

Sumber : Data Terolah, 2016
Pada RS Paru Jember pasien
rawat inap kelas Il di ketahui
bahwa jumlah pasien yang tidak
melakukan pembedahan dari 61
jumlah sampel adalah sebanyak
49 pasien dengan persentase
(80,3%) pasien dan jumlah pasien
yang melakukan pembedahan
selama perawatan yaitu sebanyak
12 pasien dengan persentase
(19,6%) pasien. Faktor tersebut
tidak  memiliki keterkaitan
hubungan  dengan  Hospital-
aquired pneumonia dikarenakan
pasien yang tidak melakukan

Sumber: Data Terolah, 2016

Pada RS Paru Jember pasien
rawat inap kelas Il diketahui
bahwa jumlah pasien yang
menggunakan alat bantu nafas
yaitu sebanyak 51 pasien dengan
persentase (83,6%) dan yang
tidak menggunakan alat bantu
nafas yaitu sebanyak 10 pasien
dengan  persentase  (16,3%)
pasien.

6. Mengidentifikasi  faktor
lingkungan rumah sakit pada
pasien rawat Inap Kelas 111 di
RS.Paru Jember

Tabel lingkungan rumah sakit
pada pasien rawat Inap Kelas IlI
di RS.Paru Jember
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Pneumonia HAP ) di kelas 111 yaitu berjumlah

Lingkungan  (Hospital-aquired 43 pasien dengan persentase
Rumah Pneumonia) (70,4%) sedangkan pasien yang
Sakit Jumlah  Persentase tidak didapati adanya gejala dan
N (%) tanda Hospital-Aquired
Non Infeksi 10 16,3 Pn'eumoma (HAP)di -kelas I,
yaitu sebanyak 18 pasien dengan
Infeksi 51 83,6 persentase (83,6%) pasien dari
Jumlah 61 100 gc::g:itijumlah 61 pasien yang
Sumber: Data Terolah, 2016
Pada RS Paru Jember pasien 8. Menganalisis hubungan
rawat inap kelas Il diketahui faktor usia terhadap Hospital-
bahwa jumlah pasien yang di Aquired Pneumonia  pasien
rawat pada ruang non infeksi di rawat inap kelas I11 di RS Paru
kelas 1ll yaitu berjumlah 10 Jember
pasien dengan persentase (16,3%)
sedangkan pasien yang di rawat di Tabel Menganalisis hubungan
ruang infeksi di kelas Ill, yaitu faktor usia terhadap Hospital-
sebanyak 51 pasien dengan Aquired Pneumonia.
persentase (83,6%) pasien. Pneumonia Nilai  TingK
7. Mengidentifikasi Hospital- (Hospital- Koefis
Aquired Pneumnia di RS.Paru Usia  patioty e e o
Jember m orela
Tabel identifikasi  Hospital- N
Aquired Pneumonia di RS Paru O 24 393
Jember >65t 37 60,6 0,079 0,227 Reﬁda

Hospital-Aquired Pneumonia (HAP) _h

Persentase Jml 61 99,9
Jumlah

_ (%) Sumber : Data Terolah,
Ya, Ada gejala 43 70,4 2016 _ )
_HAP Berdasarkan hasil  uji
Tidak, Ada Kendal Tau diperoleh hasil nilai

. 18 29,5 o
gejala HAP significancy ~ sebesar 0,079
Jumlah 61 100 dimana nilai p lebih besar dari
Sumber: Data Terolah, 2016 0,05 (0,079 > 0,05) sehingga

dapat diambil keputusan bahwa
Ho diterima (Ha ditolak), yang
artinya tidak ada hubungan antara
umur dengan Pneumonia
(Hospital-Aquired pneumonia
atau HAP) pada pasien rawat inap

Pada RS Paru Jember pasien
rawat inap kelas Il diketahui
bahwa jumlah pasien yang
memiliki gejala dan tanda adanya
Hospital-Aquired Pneumonia (
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kelas Il di Rumah Sakit Paru
Jember. Selanjutnya berdasarkan
tabel 3.11 nilai korelasi tersebut
dapat diketahui bahwa koefisien
korelasi sebesar 0,227 masuk
pada interval koefisien 0,20-
0,399dengan kategori “rendah”
dan terdapat hubungan negatif.

9. Menganalisis  hubungan
faktor lama dirawat terhadap
Hospital-Aquired  Pneumonia
pasien rawat inap kelas Il di
RS Paru Jember

Tabel Menganalisis hubungan

keputusan bahwa Ho ditolak
(Ha diterima), artinya ada
hubungan antara lama dirawat
dengan kejadian (Hospital-
aquired pneumonia)/HAP pada
pasien rawa t inap di kelas IlI
Rumah Sakit Paru Jember.

10. Menganalisis hubungan
faktor riwayat penyakit kronik
terhadap Hospital-Aquired
Pneumonia pasien rawat inap
kelas 111 di RS Paru Jember

Tabel Menganalisis hubungan
faktor riwayat penyakit kronik

faktor lama dirawat terhadap terhadap Hospital-Aquired
Hospital-Aquired Pneumonia. Pneumonia.
Nilai - 1 ka
Pneumonia P Koef tg - — Ting
(Hospital-aquired ~ valu isien Hubun Pneumonia Nllf_all_ Kat
LD Pneumonia) e kore (Hospital- | Koefisie
; an . - valu Hub
lasi Y Riwayat aquired e n unoa
Jml enyakit Pneumonia) korelasi 9
o peny. n
N (%) kronik
Juml  Persen
<7 ah tase
hari 19 31.2 N (%)
>7 0,00 0,88 Sangat Tidak
. 42 68,8 -
hari 0 4 Kuat P:,IEVTZ;;:; 16 26.2
Jml 61 100 penyakit
Sumber : Data Terolah, 2016 ~ Memilik
iriwayat 45 73,7 0,00 Rend
penyakit 7 0,350 ah
Berdasarkan  tabel 3.12 dapat Riwayat
diketahui bahwa pasien dengan ‘jggg’j:; 15 245
kasus  pneumonia  (Hospital- PPOK 27 492
Aquired Pneumonia) yang lama DM 3 49

dirawat lebih dari 7 hari lebih
banyak dibandingkan dengan
pasien yang tirah baringnya
kurang dari 7 hari. Dari hasil uji
Kendall’s Tau diperoleh hasil
nilai  significancy  sebesar
0,000, dimana nilai p lebih
kecil dari 0,05 (0000 < 0,05)
sehingga dapat diambil

Sumber : Data Terolah, 2016
Berdasarkan tabel 3.13
dapat diketahui bahwa pasien
yang mempunyai riwayat
penyakit kronik pada pasien rawat
inap kelas Il sebagian besar
pasien dengan riwayat penyakit
PPOK vyaitu sebanyak 27 pasien
dari 61 sampel yang diteliti.
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Berdasarkan uji Kendal
Tau diperoleh hasil significancy
sebesar 0,007, dimana nilai p
lebih kecil dari 0,05 (0,007 <
0,05) sehingga dapat diambil
keputusan bahwa Ho ditolak (Ha
diterima), artinya ada hubungan
antara riwayat penyakit kronik
dengan kejadian  (Hospital-
aquired pneumonia)/HAP pada
pasien rawat inap kelas Il di
Rumah Sakit Paru Jember dan
memiliki hubungan yang sangat
erat. Hasil analisis yang
diperoleh nilai koefisien korelasi
sebesar 0,350, selanjutnya nilai
koefisien  korelasi  tersebut
dikonsultasikan dengan tabel
interval koefisien pada bab
sebelumnya.

Berdasarkan tabel interval
koefisien dapat dilihat pada tabel
2.4, dapat diketahui bahwa
koefisien korelasi sebesar 0,350
masuk pada interval koefisien
0,20 — 0,399 dengan kategori
“Rendah” dan terdapat hubungan
positif, sehingga dapat dinyatakan
bahwa tingkat keeretan hubungan
antara riwayat penyakit kronik
dengan  kejadian (Hospital-
aquired pneumonia)/HAP
memiliki hubungan yang rendah.

11. Menganalisis hubungan
faktor pembedahan terhadap
Hospital-Aquired  Pneumonia
pasien rawat inap kelas Il di
RS Paru Jember

Tabel Menganalisis hubungan
faktor pembedahan terhadap
Hospital-Aquired Pneumonia.

Pneumonia Nilai
i P Koef Tingkat

(Hospital- U isi HUD
Pembeda aquired val Isien ubung
h Pneumonia) U Kore an
o lasi

Jml

_— 0,

N (%)
Tidak,
dilakukan 40 803
Ya 02 013  Sangat
dilakukan 2 196 80 9 Rendah
Jumlah 61 99,9

Sumber : Data Terolah, 2016
Berdasarkan tabel tsh
diketahui bahwa jumlah pasien
yang tidak melakukan
pembedahan  lebih  banyak
dibandingkan pasien yang
melakukan pembedahan. Dari
hasil uji Kendal Tau diperoleh
hasil nilai significancy sebesar
0,280, dimana nilai p lebih besar
dari 0,05 (0,280 > 0,05) sehingga
dapat diambil keputusan bahwa
Ho diterima (Ha, ditolak), artinya
tidak ada hubungan antara
pembedahan dengan kejadian
(Hospital-aquired
pneumonia)/HAP pada pasien
rawat inap kelas Il di Rumah
Sakit Paru Jember. Hasil analisis
yang diperoleh nilai koefisien
korelasi sebesar 0,139
selanjutnya  nilai  koefisien
korelasi tersebut dikonsultasikan
dengan tabel interval koefisien.
Berdasarkan  tabel interval
koefisien dapat dilihat pada tabel
2.4, dapat diketahui bahwa
koefisien korelasi sebesar 0,139
masuk pada interval koefisien
korelasi  0,00-0,199 dengan
kategori ~ “Sangat = Rendah.
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Sehingga dapat dinyatakan keputusan bahwa Ho ditolak (Ha,
bahwa tidak ada tingkat keeratan diterima), yang artinya ada
hubungan pembedahan dengan hubungan antara penggunaan
(Hospital-aquired alat-alat bantu nafas yang berupa
pneumonia)/HAP. ventilator  mekanik  dengan
12.  Menganalisis hubungan kejadian (Hospital-aquired

faktor penggunaan alat invasif
terhadap Hospital-Aquired
Pneumonia pasien rawat inap
kelas 111 di RS Paru Jember

pneumonia)/HAP di Rumah
Sakit Paru Jember. Hasil analisis
yang diperoleh nilai koefisien
korelasi sebesar 0,490.

Tabel Menganalisis hubungan

faktor penggunaan alat invasif 13.  Menganalisis hubungan

terhadap Hospital-Aquired faktor lingkungan RS terhadap
Pneumonia. Hospital-Aquired  Pneumonia
E“afi Eng pasien rawat inap kelas Il di
(03] al
Penggunaa  HAP valljue isien  Hub RS Paru Jember_ .
n alat-alat kore unga Tabel Menganalisis hubungan
invasif . lasi___n faktor lingkungan RS terhadap
) Hospital-Aquired i
N pital-Aquired Pneumonia.
Tidak, Nilai
mengguna 16 ) P Koefisi  Tingkat
kan alat 10 3' Lingk. HAP valu en Hubung
bantu Rumah e korela an
nafas Sakit si
Ya 049  Seda ml_ o,
' 0,000 ' N (%0)
mengguna 83 0 ng
kan alat 51 6’ N
bantu on 10 16,3
nafas Infeksi
99, 0,00
Jumlah 61 g Infeksi 51 s3e o0  OS8  Sedang

Sumber : Data Terolah, 2016

Berdasarkan tabel tsb dapat ol

Jumlah 100

diketahui bahwa pasien yang Sumber : Data Terolah, 2016
menggunakan alat bantu nafas Berdasarkan tabel 3.16 dapat
lebih  banyak  dibandingkan diketahui bahwa pasien yang
dengan pasien yang tidak berada di lingkungan ruang

menggukan alat bantu nafas. Alat
bantu nafas yang digunakan yaitu
menggunakan ventilator mekanik.
Dari hasil uji Kendal Tau
diperoleh hasil nilai significancy
sebesar 0,000, dimana nilai p
lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05
) sehingga dapat diambil

infeksi pasien rawat inap lebih
banyak daripada pasien yang
berada di ruang noninfeksi.
Berdasarkan hasil uji Kendal Tau
diperoleh hasil nilai significancy
sebesar 0,000, dimana nilai p
lebih kecil dari 0,05 (0,000 <
0,05) sehingga dapat di ambil
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keputusan bahwa Ho di tolak (Ha,
diterima), artinya ada hubungan
antara lingkungan rumah sakit

dengan Hospital-aquired
pneumonia)/HAP atau yang
disebut dengan infeksi

pneumonia  nosokomial  di
Rumah Sakit Paru Jember. Hasil
analisis yang diperoleh nilai
koefisien korelasi sebesar 0,587.

14. Menganalisis faktor yang
paling dominan terhadap
Hospital-Aquired  Pneumonia
pasien rawat inap kelas Il di
RS Paru Jember

Tabel Menganalisis faktor yang
paling dominan terhadap

Hospital-Aquired Pneumonia.
Step 1 Lama dirawat 0,000

Riwayat 0,305
penyakit

kronik

Penggunaan 0,033
alat bantu

nafas
Lingkungan 0,041
Rumah Sakit

Sumber : Data yang diolah (2016)

Pada tabel diperoleh
bahwa pada analisis pemodelan
prediksi dihasilakan 1 step, yang
menunjukan bahwa nilai p value
dari keempat variabel berada di
bawah 0,05 ( <0,05). Analisis
diatas yaitu lama dirawat
(p=0,000), riwayat penyakit
kronik (p=0,305), penggunaan
alat bantu nafas (p=0,033), dan
lingkungan rumah sakit
(p=0,041). Dari analisis ini,
dapat disimpulkan bahwa dari 4
variabel yang masuk kedalam
multivariat adalah variabel yang

paling dominan berhubungan
dengan Hospital-aquired
pneumonia)/HAP adalah
variabel lama dirawat memiliki
nilai p value paling kecil ( p =
0,000 ) dan dimana nilai Exp (B)
atau nilai OR (69,274). Sehingga
diasumsikan bahwa variabel
lama dirawat paling besar
berpengaruh terhadap Hospital-
aquired pneumonia)/HAP pada
pasien rawat inap kelas Il di
Rumah Sakit Paru Jember Tahun
2015.

Penutup

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan dari penelitian faktor

penyebab  kasus  Pneumonia

(Hospital-Aquired  Pneumonia)

pada pasien rawat inap kelas Il di

Rumah Sakit Paru Jember Tahun

2015 dapat disimpulkan sebagai

berikut :

a. Faktor usia dengan Hospital-
Aquired  Pneumonia/HAP
pada pasien rawat inap kelas
Il di RS Paru Jember yaitu
usia <65 tahun vyaitu
sebanyak 24 pasien.

b. Faktor Lama dirawat dengan
Hospital-Aquired
Pneumonia/HAP pada pasien
rawat inap kelas Il di RS
Paru Jember vyaitu lama
dirawat pasien lebih dari 7
hari sebanyak 42 pasien.

c. Faktor Riwayat penyakit
kronik dengan Hospital-
Aquired  Pneumonia/HAP
pada pasien rawat inap kelas
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Il di RS Paru Jember yaitu
pasien  yang  memiliki
riwayat penyakit kronik
sebanyak 45 pasien dengan

riwayat penyakit PPOK.
Faktor dilakukannya
pembedahan dengan

kejadian  Hospital-Aquired
Pneumonia/HAP pada pasien
rawat inap kelas Il di RS
Paru Jember vyaitu pasien
yang tidak  melakukan
pembedahan adalah
sebanyak 49 pasien.

Faktor penggunaan alat
bantu nafas (invasi) dengan
kejadian  Hospital-Aquired
Pneumonia pada pasien
rawat inap kelas Il di RS
Paru Jember yaitu lebih
banyak pasien yang
menggunakan alat bantu
nafas sebanyak 51 pasien.
Faktor lingkungan rumah
sakit  dengan  kejadian
Hospital-Aquired
Pneumonia pada pasien
rawat inap kelas Il di RS
Paru Jember yaitu pasien
yang di rawat di ruang
infeksi di kelas I, yaitu
sebanyak 51 pasien.
Kejadian Hospital-Aquired
Pneumonia/HAP pada pasien
rawat inap kelas Il di RS.
Paru Jember yaitu pasien
yang memiliki gejala dan
tanda adanya Hospital-
Aquired Pneumonia/HAP di
kelas 11l yaitu berjumlah 43
pasien.

h. Tidak ada hubungan antara

usia  dengan kejadian
Hospital-Aquired
Pneumonia/HAP pada pasien
rawat inap kelas Ill di RS.
Paru Jember

Ada hubungan antara lama
dirawat dengan kejadian
Hospital-Aquired
Pneumonia/HAP pada pasien
rawat inap kelas Il di RS.
Paru Jember

Ada  hubungan  antara
riwayat penyakit kronik
dengan kejadian Hospital-
Aquired  Pneumonia/HAP
pada pasien rawat inap kelas
111 di RS. Paru Jember
Tidak ada hubungan antara
dilakukannya pembedahan
dengan kejadian Hospital-
Aquired  Pneumonia/HAP
pada pasien rawat inap kelas
111 di RS. Paru Jember

Ada  hubungan  antara
penggunaan alat bantu nafas
(invasi) dengan kejadian
Hospital-Aquired
Pneumonia/HAP pada pasien
rawat inap kelas Ill di RS.
Paru Jember

. Ada  hubungan antara

lingkungan rumah  sakit
dengan kejadian Hospital-
Aquired  Pneumonia/HAP
pada pasien rawat inap kelas
11 di RS. Paru Jember
Faktor yang paling dominan
berhubungan terhadap
Hospital-Aquired
Pneumonia/HAP pada pasien
rawat inap kelas Il di RS.
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Paru Jember vyaitu faktor

lama dirawat.
Saran
Bagi Rumah Sakit

Diharapkan rumah

sakit lebih meningkatkan
pelayanan  yang  berkualitas
sehingga tidak memperpanjang
lama perawatan pasien yang akan
mengakibatkan terjadinya infeksi
pneumonia nosokomial dalam
perawatan pasien perlu
berpedoman  pada  Clinical
Pathway diagnosis  penyakit
sehingga tidak terlalu lama pasien
dirawat di rumah sakit, serta
dapat menentukan kebijakan yang
berhubungan dengan keselamatan
pasien.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai
Hospital-Aquired Pneumonia
(HAP) dengan melihat
keterbatasan pada penelitian ini
yaitu dengan melihat apakah ada
faktor lain yang mempunyai
kaitan erat terhadap faktor lama
dirawat seperti faktor penggunaan
antibiotik yang tidak tepat dapat
menimbulkan infeksi pneumonia
nosokomial  sehingga  akan
semakin memperpanjang lama
dirawat pasien di rumah sakit.
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