Faktor Risiko Determinan Gagal Napas pada Anak dengan Pneumonia

Zuhaira, Bakhtiar, Sulaiman Yusuf, Mulya Safri, Nora Sovira, Eka Destianti Edward
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

Latar belakang. Gagal napas merupakan fase lanjut dari gangguan pernapasan yang menyebabkan kegagalan paru untuk memenuhi kebutuhan
oksigen dan mengeluarkan karbondioksida. Infeksi pernafasan, khususnya pneumonia merupakan penyebab paling umum gagal napas yang
membutuhkan ventilasi mekanis pada anak.

Tujuan. Mengetahui faktor risiko determinan gagal napas pada anak dengan pneumonia.

Metode. Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada anak usia 1 bulan sampai < 18 tahun
yang dirawat di ruang rawat anak dan Pediatric Intensive Care Unit (PICU) RSUD dr. Zainoel Abidin sejak 1 Januari 2022 sampai 31
Desember 2022 dengan data dari rekam medis yang memenubhi kriteria penelitian. Data dianalisis bivariat dengan uji ¢hi square dan uji fisher
dan selanjutnya dilakukan analisis multivariat dengan regresi logistik.

Hasil. Total sampel dalam penelitian ini 182 pasien dengan pneumonia, 33 (18,1%) pasien mengalami gagal napas. Faktor risiko determinan
gagal napas pada anak dengan pneumonia adalah sepsis (p=0,000) dengan OR 57,62 (IK95%:13,55-245,05), hipoksemia (p=0,002) dengan
OR 7,19 (IK95%: 2,04-25,27), anemia (p=0,036) dengan OR 4,17 (IK95%: 1,097-15,87) dan penyakit jantung bawaan (p=0,047) dengan
OR 3,86 (IK 95%: 1,02-14,599).

Kesimpulan. Fakror risiko determinan gagal napas pada anak dengan pneumonia adalah sepsis, hipoksemia, anemia dan penyakit jantung

bawaan. Sari Pediatri 2026;27(6):401-7
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Risk Factors Determinants of Respiratory Failure in Children with
Pneumonia
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Background. Respiratory failure is an advanced phase of respiratory distress where the lungs fail to provide oxygen demand and expel carbon
dioxide. Respiratory infections, especially pneumonia, are the most common cause of respiratory failure requiring mechanical ventilation
in children.

Objective. This study aimed to determine the risk factor determinants of respiratory failure in children with pneumonia.

Methods. This study is an observational analytic study with a cross-sectional approach in children aged one month to < 18 years who were
admitted to the Pediatric Ward and Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of dr. Zainoel Abidin General Hospital from January 1 to December
31, 2022, with data from medical records that met the study criteria. Data were analyzed using bivariate analysis with the chi-square, Fisher
tests, and Mann-whitney test, then the multivariate analysis was done using logistic regression.

Results. The total sample was 182 patients with pneumonia, and 33 patients (18.1%) experienced respiratory failure. Risk factors determining
respiratory failure in children with pneumonia were sepsis (p=0.000, OR 57.62, and 95% CI [13.55-245.05]), hypoxemia (p=0.002, OR=7.19
and 95% CI [2.04-25.27]), anemia (p=0.036, OR=4.17, and 95% CI [1.097-15.87]) and congenital heart disease (p=0.047, OR=3.86, and
CI95% [1.02-14.599)).

Conclusion. The risk factors determinants for respiratory failure in children with pneumonia is sepsis, followed by hypoxemia, anemia, and

congenital heart disease (CHD). Sari Pediatt 2026;27(6):401-7
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agal napas merupakan fase lanjut dari

gangguan pernapasan yang ditandai

dengan kegagalan paru dalam memenuhi

kebutuhan oksigen dan mengeluarkan
karbondioksida (CO,)." Perkembangan sistem respirasi
anak yang berbeda berkontribusi terhadap etiologi dan
insiden gagal napas akut yang lebih tinggi dibandingkan
pada orang dewasa. Dua per tiga kasus gagal napas
pada anak terjadi pada tahun pertama kehidupan,
dan separuhnya terjadi pada masa neonatus. Penilaian
cepat dan tata laksana yang tepat pada anak dengan
gangguan pernapasan sangat penting, mengingat pasien
yang tidak ditangani dengan baik pada fase akut dapat
berkembang menjadi gagal kardiopulmoner akut dan
akhirnya kematian.**

Infeksi pernapasan, khususnya pneumonia dan
bronkiolitis berat, merupakan penyebab tersering gagal
napas yang membutuhkan ventilasi mekanis pada anak.’

Pneumonia sering terjadi di seluruh strata ekonomi,
terutama pada anak usia di bawah lima tahun.® Pada
tahun 2016, pneumonia pada anak menyebabkan
sekitar 6,5 juta kematian, dengan sebagian besar terjadi
di negara berkembang, termasuk 57.000 kematian
di Asia Tenggara dan Timur.” Menurut World Health
Organization (WHO), pneumonia berkontribusi
terhadap 14% kematian pada balita di dunia pada tahun
2019. Survei Sample Registration System Balitbangkes
tahun 2016 melaporkan bahwa pneumonia menempati
urutan ketiga sebagai penyebab kematian pada balita
(9,4%).

Provinsi Aceh menduduki peringkat kelima kasus
pneumonia di Indonesia dengan prevalensi 2,5% pada
tahun 2018.” Kasus pneumonia tertinggi di Provinsi
Aceh berada di Aceh Utara, diikuti oleh Aceh Timur,
Pidie, Bireuen, dan di urutan kelima yaitu Banda Aceh.
Jumlah kasus pneumonia di Banda Aceh mencapai
27.121 kasus pada tahun 2017.'° Penelitian oleh
Nurjannah dkk' melaporkan bahwa angka kejadian
pneumonia pada anak yang dirawat di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Aceh mencapai 7,1%
dari total pasien rawat inap periode 2008-2009.

Pada sebagian besar anak, hipoksemia yang tidak
dikoreksi dapat berkembang menjadi gagal napas,
terutama akibat ketidaksesuaian ventilasi-perfusi.
Penelitian oleh Shaima dkk'? di negara berkembang
melaporkan bahwa sepsis berat, kejang, anemia, dan gizi
buruk merupakan faktor risiko gagal napas pada anak
dengan pneumonia, serta angka kematian yang secara

signifikan lebih besar dibandingkan pasien tanpa gagal
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napas. Oleh karena itu, pemahaman mengenai faktor
prediktor terjadinya gagal napas pada anak yang dirawat
di rumah sakit dengan pneumonia atau pneumonia
berat sangat penting.'*"* Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor risiko determinan gagal napas pada
anak dengan pneumonia di RSUD dr. Zainoel Abidin
Banda Aceh.

Metode

Penelitian ini dilakukan dengan desain studi
observasional analitik menggunakan pendekatan cross
sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara rozal
sampling. Sampel diperoleh dari data sekunder rekam
medis pasien periode 1 Januari 2022 hingga 31
Desember 2022.

Kriteria inklusi penelitian ini meliputi pasien anak
usia 1 bulan hingga kurang dari 18 tahun dengan
pneumonia yang mengalami gagal napas serta memiliki
data rekam medis lengkap yang memuat seluruh
variabel dependen dan independen yang diteliti. Kriteria
eksklusi meliputi pasien dengan gagal napas yang
disebabkan oleh kelainan sistem saraf pusat (SSP) atau
disfungsi neuromuskular, serta pasien dengan kelainan
hematologik akibat penyakit keganasan hematologik.

Diagnosis gagal napas ditegakkan berdasarkan nilai
analisis gas darah arteri (AGDA) serta penggunaan alat
bantu napas, baik invasif maupun non-invasif.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
dari Komite Etik RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
pada tanggal 9 November 2023 melalui surat nomor
252/ETIK-RSUDZA/2023.

Analisis data dilakukan secara bivariat menggunakan
uji Chi-Square atau uji Fisher, dilanjutkan dengan
analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.
Tingkat signifikansi yang ditetapkan dalam penelitian
ini adalah p<0,05.

Hasil

Sebanyak 182 subjek memenuhi kriteria inklusi
penelitian ini, dengan jumlah kejadian gagal napas yang
memenuhi syarat minimal untuk analisis multivariat
(10 kejadian per variabel). Pada Tabel 1 disajikan
karakteristik umum subjek. Pasien yang mengalami

gagal napas sebanyak 33 orang (18,1%), sedangkan
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yang tidak mengalami gagal napas sebanyak 149 orang
(81,9%). Sebagian besar pasien pneumonia dengan
gagal napas berusia 1 bulan hingga 5 tahun (27 pasien;
18,1%), berjenis kelamin laki-laki (19 pasien; 19,0%),
dan memiliki status gizi buruk (11 pasien; 28,9%).
Pada kelompok gagal napas, ditemukan anemia
pada 25 pasien (26,6%) dan jumlah leukosit abnormal
pada 25 pasien (33,8%). Hipoksemia dijumpai pada 27

pasien (40,9%) dan hiperkapnia pada 8 pasien (47,1%)
di kelompok yang sama. Penyakit jantung bawaan (PJB)
ditemukan pada 14 pasien (28,6%) dengan gagal napas.
Sepsis merupakan kelainan klinis yang paling sering
dijumpai pada kelompok gagal napas, yaitu sebanyak
30 pasien (62,5%).

Hasil analisis bivariat tertera pada Tabel 1
menunjukkan bahwa karakteristik umum subjek,

Tabel 1. Karakteristik subjek dan analisis bivariat faktor risiko gagal napas pada anak dengan pneumonia

Karakteristik Pneumonia p IK 95% OR
Gagal napas Tidak gagal napas
(n=33) (n = 149)
n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 19 19,0 81 81,0 - - -
Perempuan 14 17,1 68 82,9 - - -
Usia
1 bulan — 5 tahun 27 18,1 122 81,9 0,93™ 0,20-2,22 0,66
>5 tahun - 10 tahun 4 25,0 12 75,0 Pembanding
>10 tahun- <18 tahun 2 11,8 15 88,2 0,06-2,57 0,40
Status gizi
Gizi buruk 11 28,9 27 71,1 0,198« 0,67-3,84 1,61
Gizi kurang 4 8,9 41 91,1 0,12-1,22 0,38
Gizi baik 18 20,2 71 79,8 Pembanding
Gizi lebih + obesitas 0 0 10 100 - -
Anemia
Anemia 25 26,6 69 73,4 0,004 1,54-8,55 3,62
Tidak anemia 8 9,1 80 90,9
Jumlah leukosit
Abnormal 25 33,8 49 66,2 0,000 2,68-15,17 6,38
Normal 8 7,4 100 92,6
Hipoksemia
Hipoksemia 27 40,9 39 59,1 0,000 4,87-33,05 12,69
Tidak hipoksemia 6 5,2 110 94,8
Hiperkapnia
Hiperkapnia 8 47,1 9 52,9 0,004" 1,75-14,13 4,98
Tidak hiperkapnia 25 15,2 140 84,8
PJB
PJB 14 28,6 35 71,4 0,027 1,09-5,28 2,40
Tidak PJB 19 14,3 114 85,7
Sepsis
Sepsis 30 62,5 18 37,5 0,000 20,13-263,07 72,78
Tidak sepsis 3 2,2 131 97,8

ct: analisis Chi-square for trend, f: analisis uji Fisher, mw: analisis Mann-Whitney, PJB = penyakit jantung bawaan; OR = odds

ratio; IK = interval kepercayaan
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Tabel 2. Faktor risiko determinan gagal napas pada anak dengan pneumonia (hasil analisis multivariat)

Variabel p OR IK 95%
Sepsis 0,000 57,62 13,55-245,05
Hipoksemia 0,002 7,19 2,04-2527
Anemia 0,036 417 1,097-15,87
Penyakit jantung bawaan 0,047 3,36 1,02-14,60

yaitu usia (p=0,93) dan status gizi (p=0,198), tidak
berhubungan secara signifikan dengan kejadian gagal
napas. Seluruh variabel gambaran laboratorium terbukti
secara signifikan meningkatkan risiko gagal napas
(Tabel 1). Anemia meningkatkan risiko gagal napas
sebesar 3,62 kali (p=0,004; IK95%: 1,54-8,55). Jumlah
leukosit abnormal meningkatkan risiko gagal napas
sebesar 6,38 kali dibandingkan dengan jumlah leukosit
normal (p=0,000; IK95%: 2,68-15,17). Hipoksemia
meningkatkan risiko gagal napas sebesar 12,69 kali (p
=0,000; IK 95%: 4,87-33,05), sedangkan hiperkapnia
meningkatkan risiko sebesar 4,98 kali (p=0,004;
1K95%: 1,75-14,13).

Penyakit jantung bawaan (PJB) berhubungan
dengan peningkatan risiko gagal napas sebesar 2,4 kali
(p=0,027; IK 95%: 1,09-5,28). Sepsis memiliki risiko
paling besar, yaitu 72,78 kali (p=0,000; IK95%: 20,13-
263,07).

Analisis multivariat dengan regresi logistik dilakukan
untuk menentukan faktor risiko determinan gagal napas
pada anak dengan pneumonia. Berdasarkan analisis
bivariat, enam variabel yang berhubungan dengan
kejadian gagal napas dimasukkan ke dalam model
multivariat, yaitu penyakit jantung bawaan, sepsis,
anemia, jumlah leukosit, hipoksemia, dan hiperkapnia.
Hasil analisis multivariat regresi logistik (Tabel 2)
menunjukkan bahwa faktor risiko determinan gagal
napas pada anak dengan pneumonia adalah sepsis,
hipoksemia, anemia, dan penyakit jantung bawaan.

Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 182 subjek yang memenuhi
kriteria sampel, dengan 33 subjek (18,1%) mengalami
gagal napas dan 149 subjek (81,9%) tidak mengalami
gagal napas.

Prevalensi gagal napas dalam penelitian ini
lebih tinggi dibandingkan temuan Shaima dkk'? di
Bangladesh (4,58%). Perbedaan ini diduga disebabkan
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oleh perbedaan karakteristik sampel, jumlah sampel
yang lebih besar pada penelitian Shaima dkk, serta status
RSUD dr. Zainoel Abidin sebagai rumah sakit rujukan
pusat di Aceh.

Jumlah subjek laki-laki dalam penelitian ini lebih
banyak dibandingkan perempuan. Hal ini sejalan
dengan penelitian kohort oleh Nasrin dkk!? di
Bangladesh yang melaporkan bahwa pada kelompok
pneumonia berat, 63% subjek berjenis kelamin laki-laki,
sedangkan pada kelompok pneumonia secara umum
mencapai 56%. Kerentanan anak laki-laki terhadap
pneumonia disebabkan oleh faktor genetik dan kadar
hormon testosteron yang lebih tinggi, yang diketahui
dapat menekan respons imun.

Anemia terbukti berhubungan secara signifikan
dengan kejadian gagal napas. Temuan ini konsisten
dengan penelitian Shaima dkk'? yang melaporkan
anemia sebagai faktor risiko gagal napas serta penelitian
Chisti dkk'® yang menemukan peningkatan risiko gagal
napas pada anak pneumonia dengan anemia. Secara
fisiologis, anemia menurunkan kapasitas pembawa
oksigen sehingga mengurangi suplai oksigen ke
jaringan.'®

Jumlah leukosit abnormal secara signifikan
meningkatkan risiko gagal napas. Penelitian oleh Anggrek
dkk'” melaporkan bahwa distres pernapasan paling
banyak terjadi pada pasien dengan leukosit >15.000/mm?
(69,2%). Penelitian kohort prospektif oleh Tiewsoh dkk'®
juga menunjukkan bahwa jumlah leukosit abnormal
merupakan faktor risiko mortalitas pada anak dengan
pneumonia. Leukositosis merupakan respons inflamasi
sistemik terhadap infeksi yang dipicu oleh sitokin
proinflamasi dan endotoksinemia. Pelepasan neutrofil
untuk fagositosis patogen di lokasi peradangan dapat
mengakibatkan aktivasi kaskade inflamasi berlebihan,
yang pada gilirannya menyebabkan kerusakan jaringan
paru yang luas."” Pada pneumonia bakterial, pemeriksaan
darah tepi umumnya menunjukkan leukositosis,
sedangkan leukopeni pada infeksi bakteri diketahui
berhubungan dengan prognosis yang lebih buruk. 7
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Hipoksemia secara signifikan meningkatkan risiko
gagal napas pada anak dengan pneumonia. Penelitian
Chisti dkk'* mengaitkan hipoksemia dengan angka
kematian yang tinggi pada balita dengan malnutrisi
berat dan pneumonia. Pada anak pneumonia dengan
takipnea, hipoksemia dapat terjadi akibat gangguan
difusi oksigen alveolar-arteri dan peningkatan tekanan
karbon dioksida (CO,) karena ventilasi alveolar yang
tidak normal. '

Hiperkapnia juga terbukti secara signifikan
meningkatkan risiko gagal napas. Ventilasi alveolar
yang tidak adekuat pada suatu area paru menyebabkan
kegagalan pengeluaran CO, dari kapiler darah di
area tersebut, yang kemudian dikompensasi oleh
hiperventilasi di area lain.?® Penelitian Iskandar
dkk?! menemukan bahwa kadar PaCO, yang tinggi
mencerminkan ventilasi alveolar yang buruk pada anak
dengan community-acquired pneumonia (CAP). PaCO,
normal pada pasien dengan peningkatan usaha napas
dan takipnea berat tidak selalu mengindikasikan kondisi
yang baik, melainkan justru dapat menandakan gagal
napas yang memerlukan intervensi segera.?

Penyakit jantung bawaan (PJB) meningkatkan risiko
gagal napas sebesar 2,4 kali. Penelitian oleh Jat dkk??
melaporkan bahwa 20% pasien pneumonia dengan PJB
memerlukan ventilasi mekanis, dibandingkan hanya
3,57% pada pasien tanpa PJB. Angka kematian pada
kelompok PJB juga lebih tinggi (5% vs 2,1%). Penelitian
Araya dkk?? menemukan bahwa PJB dikaitkan dengan
kematian pada anak dengan pneumonia komunitas.
Studi kohort oleh Kasundriya dkk* di India juga
mengidentifikasi PJB sebagai salah satu faktor risiko
pneumonia berat pada anak dengan pirau kiri-ke-
kanan, yang meningkatkan risiko pneumonia dan gagal
jantung.

Sepsis merupakan penyebab utama morbiditas
dan mortalitas pada anak. Dalam penelitian ini, sepsis
berhubungan secara bermakna dengan kejadian gagal
napas, sejalan dengan temuan Shaima dkk'? yang
melaporkan bahwa sepsis berat meningkatkan risiko
gagal napas sebesar 12,6 kali.

Sepsis muncul sebagai faktor risiko determinan
dengan kekuatan hubungan paling besar dalam
penelitian ini. Sepsis dan disfungsi multi-organ
berkontribusi terhadap tingginya angka kematian dan
morbiditas pada anak dengan acute respiratory distress
syndrome (ARDS).*> Sepsis memicu aktivasi endotel,
inflamasi yang dimediasi sitokin, serta gangguan kaskade
koagulasi, yang pada sepsis berat dapat menyebabkan

Sari Pediatri, Vol. 27, No. 6, April 2026

kerusakan alveolar difus. Peradangan sistemik pada
sepsis diduga memicu kerusakan sel paru pada ARDS.*
Sepsis berat sering disertai asidosis metabolik berat yang
memicu kompensasi pernapasan berupa takipnea dan
napas dalam. Kondisi ini dapat menurunkan kadar
oksigen jaringan dan berujung pada hipoksemia serta
ketidaksesuaian ventilasi-perfusi yang mengakibatkan
gagal napas.!?

Hipoksemia juga teridentifikasi sebagai faktor risiko
determinan gagal napas. Penelitian oleh Rahman dkk*
menyatakan bahwa hipoksemia merupakan kondisi
yang paling sering muncul pada anak yang dirawat
dengan pneumonia dan merupakan salah satu prediktor
terkuat terhadap luaran klinis yang buruk.?® Pada anak
dengan pneumonia, defisiensi oksigen tidak hanya
disebabkan oleh gangguan pernapasan, tetapi juga oleh
penurunan proses oksidatif dan peningkatan kadar
asam karbonat dalam darah.?” Hipoksemia arteri terjadi
apabila ventilasi alveolar tidak memadai atau terjadi
ketidakseimbangan rasio ventilasi-perfusi. Kelainan
distribusi ventilasi dan perfusi akibat peningkatan area
hipoventilasi dapat menyebabkan pirau intrapulmonal
dan hipoksemia arteri.?*° Hipoksia selanjutnya dapat
menimbulkan berbagai kondisi tidak diinginkan,
seperti vasodilatasi lokal, vasokonstriksi paru, asidosis
metabolik, nekrosis jaringan, kerusakan otak, serta gagal
napas dan kematian.”!

Anemia juga merupakan faktor risiko determinan
gagal napas. Kadar hemoglobin merupakan salah satu
penentu utama oxygen delivery (DO,), sehingga anemia
berpotensi menjadi faktor risiko penting terhadap luaran
buruk pada pasien gagal napas yang membutuhkan
ventilasi mekanis.*

Kapasitas pembawa oksigen oleh eritrosit pada
anak sakit kritis dengan anemia dapat terganggu
akibat penurunan kadar hemoglobin dan hipoksemia
jaringan. Kondisi ini dapat menyebabkan kelelahan
fisiologis dan progresivitas menuju gagal napas. Sebuah
studi melaporkan bahwa anemia dikaitkan dengan
luaran buruk pada pasien yang menerima ventilasi
mekanis, termasuk angka harapan hidup rendah, durasi
ventilasi mekanis yang lebih panjang, serta peningkatan
kebutuhan reintubasi."

Penyakit jantung bawaan juga terbukti sebagai
fakror risiko determinan gagal napas. Pada PJB asianotik
dengan pirau kiri-ke-kanan melalui defek septum atau
duktus arteriosus, terjadi peningkatan aliran darah
paru dan edema paru. Edema paru selanjutnya dapat
menyebabkan gagal jantung kongestif dan menjadi
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fokus infeksi saluran napas bawah. Gangguan fungsi
paru restriktif akibat deformitas dinding dada, gangguan
pertumbuhan paru, penurunan komplians paru, serta
paralisis diafragma sering ditemukan pada banyak
kasus PJB, baik sebelum maupun sesudah koreksi
bedah. Kelainan obstruktif dan difusi juga dapat terjadi
tergantung patofisiologi yang mendasari. Infeksi saluran
napas pada anak dengan PJB merupakan penyebab
utama kesakitan dan kematian, termasuk gagal napas,
ventilasi mekanis berkepanjangan, dan rawat inap.%?

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan.
Desain cross sectional yang digunakan tidak
memungkinkan penarikan kesimpulan kausalitas.
Penggunaan data sekunder dari rekam medis berisiko
terhadap hilangnya informasi dan kurangnya
standardisasi data. Selain itu, penelitian yang dilakukan
di satu rumah sakit saja kemungkinan tidak dapat
mewakili seluruh populasi anak dengan pneumonia
yang mengalami gagal napas.

Kesimpulan

Penelitian ini mengidentifikasi sepsis (OR 57,6),
hipoksemia (OR 7,2), anemia (OR 4,2), dan penyakit
jantung bawaan (OR 3,9) sebagai faktor determinan gagal
napas pada anak dengan pneumonia. Keempat faktor ini
harus menjadi perhatian utama dalam asesmen awal dan
monitoring pasien, mengingat kekuatan hubungannya
yang signifikan. Deteksi dini dan tata laksana agresif
terhadap sepsis, koreksi anemia, serta kewaspadaan ekstra
pada pasien dengan PJB dan hipoksemia berpotensi
mencegah progresivitas menuju gagal napas. Penelitian
prospektif multisenter diperlukan untuk mengonfirmasi
temuan ini dan mengeksplorasi intervensi target terhadap

faktor-faktor tersebut.
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