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Abstract: The Impact of Adjuvant Steroid Therapy on Inflammatory 
Parameters in Severe Community Pneumonia Patients at "X" Hospital in 
Bandar Lampung City. The degree of inflammatory response is indicated by 
nonspecific inflammatory indicators such leukocyte count, absolute neutrophil count, 
and C-reactive protein (CRP). is frequently used to signify bacterial infection while it 
is in the acute phase. Steroids are one treatment option that is still being explored 
for patients with pneumonia. Some studies demonstrate that moderate dosages of 
corticosteroids given intravenously can reduce the systemic response of 
proinflammatory cytokines in severe sepsis and lung inflammation in severe 
pneumonia and acute lung damage. The purpose of this study is to see how steroids 
as adjuvant therapy affect the inflammatory parameters of severe community 
pneumonia patients at "X" Hospital in Bandar Lampung City. Descriptive analytical 
research is conducted by observing data on the influence of one variable on another. 
This study was conducted at "X" Hospital Bandar Lampung from July to December 
2022, using secondary medical record data. The variables studied included the 
independent variable, which was data on steroid therapy or no steroid therapy, the 
dependent variable, which was the laboratory parameters NLR and CRP, as well as 
several clinical parameters (fever, cough, shortness of breath), and vital parameters 
such as oxygen saturation and respiratory rate. The study's findings in the steroid 
group revealed a substantial improvement in temperature parameters (p=0.022) and 
oxygen saturation (p=0.006). Aside from that, the steroid group showed a 
substantial improvement in the inflammatory markers NLR (p=0.001). Conclusion: 
Steroid administration has an effect on the temperature, oxygen saturation, and NLR 
parameters. 
Keywords : Inflammatory Parameters, Pneumonia, Steroid 
 
Abstrak: Pengaruh Pemberian Steroid Sebagai Terapi Adjuvan Terhadap 
Parameter Inflamasi Pasien Pneumonia Komunitas Berat Di Rumah Sakit “X” 
Kota Bandar Lampung. Parameter inflamasi nonspesifik seperti jumlah leukosit, 
jumlah neutrofil absolut, dan C-reactive protein (CRP) menunjukkan derajat reaksi 
inflamasi pada fase akut dan sering digunakan untuk menunjukkan infeksi bakteri. 
Salah satu terapi yang masih dipertimbangkan pada pasien Pneumonia yaitu Steroid. 
Sebagian studi menunjukkan bahwa pemberian kortikosteroid dosis sedang melalui 
intravena dapat menumpulkan respon sistemik sitokin proinflamatorik pada sepsis 
berat dan inflamasi paru pada pneumonia berat dan cidera paru akut. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Steroid Sebagai Terapi Adjuvan 
Terhadap Parameter Inflamasi Pasien Pneumonia Komunitas Berat Di Rumah Sakit 
“X” Kota Bandar Lampung. Peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik. 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit “X” Bandar Lampung periode Juli- 
Desember 2022 dengan menggunakan data sekunder rekam medik. Variabel yang 
diteliti yaitu variabel independen berupa data terapi steroid atau tanpa terapi steroid, 
variabel dependen yaitu parameter laboratorium NLR dan CRP dan beberapa 
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parameter klinis (demam, batuk, sesak) serta parameter vital antara lain saturasi 
oksigen dan Respiratory rate. Hasil penelitian pada kelompok steroid, menunjukan 
terdapat perbaikan yang signifikan pada parameter suhu (p=0,022) dan saturasi 
oksigen (p=0,006). Selain itu pada parameter inflamasi NLR, ditemukan perbaikan 
yang signifikan pada kelompok steroid (p=0,001). Kesimpulan: terdapat pengaruh 
pada pemberian steroid terhadap parameter suhu, saturasi oksigen dan NLR.  
Kata Kunci : Parameter Inflamasi, Pneumonia, Steroid 
 
PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan infeksi 
pernafasan akut yang memengaruhi 
paru-paru yang disebabkan oleh 
sejumlah agen infeksi, seperti virus, 
bakteri dan jamur. Pneumonia 
merupakan salah satu penyebab utama 
morbiditas dan mortilitas pada anak-
anak serta dewasa di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah. 
Data Riskesdas (2013) menunjukkan 
peningkatan persentase prevalensi 
pneumonia pada semua umur dari 2,1% 
pada tahun 2007 menjadi 2,7% pada 
tahun 2013. Pneumonia komunitas 
termasuk dalam 10 penyebab kematian 
tertinggi di dunia (Nafae et al., 2013).  

Terapi antimikrobial telah diketahui 
merupakan titik berat tata laksana 
pneumonia komunitas dimana tingkat 
fatalitas sebelum era terapi antimikrobial 
adalah 80% dan setelahnya turun 
menjadi 20%. Namun demikian, saat ini 
terapi antimikrobial saja terkadang tidak 
cukup adekuat untuk menurunkan 
mortalitas pada pneumonia berat. Pada 
patogenesis pneumonia komunitas, 
sitokin inflamasi seperti IL-6, IL-8, dan 
IL-10 berlaku sebagai protein fase akut 
dimana jumlah berlebih dari IL-6 dan IL-
10 telah diasosiasikan dengan tingginya 
mortalitas pada pasien Pneumonia 
(Ariani et al., 2013). Parameter inflamasi 
nonspesifik seperti jumlah leukosit, 
jumlah neutrofil absolut, C-reactive 
protein (CRP), dan laju endap darah 
(LED) menunjukkan derajat reaksi 
inflamasi pada fase akut dan sering 
digunakan untuk menunjukkan infeksi 
bakteri. Jumlah leukosit tinggi 
merupakan salah satu indikator yang 
menunjukkan derajat penyakit dan 
berhubungan dengan mortalitas. Pada 
infeksi berat atau peradangan sistemik, 
peningkatan NLR merupakan akibat dari 
keparahan status klinis dan clinical 
outcome. Neutrophil-to-lymphocyte ratio 

juga dikaitkan dengan prognosis pada 
berbagai penyakit seperti Pneumonia. 
Salah satu terapi yang masih 
dipertimbangkan pada pasien Pneumonia 
yaitu Steroid (Setiawan, 2020).  

Kortikosteroid atau golongan 
glukokortikoid adalah obat anti-inflamasi 
yang paling efektif dan paling banyak 
digunakan (Nafae et al., 2013). Berbagai 
penelitian telah dilakukan untuk  

menginvestigasi manfaat 
penggunaan steroid sebagai terapi 
adjuvan pada pneumonia dengan hasil 
yang beragam. Sebagian studi 
menunjukkan bahwa pemberian 
kortikosteroid dosis sedang melalui 
intravena dapat menumpulkan respon 
sistemik sitokin proinflamatorik pada 
sepsis berat dan inflamasi paru pada 
pneumonia berat dan cidera paru akut 
(Tagami et al., 2015). Namun demikian, 
studi lain mengatakan bahwa tidak ada 
data yang mendukung manfaat 
penggunaan steroid sistemik dalam 
perawatan rutin pneumonia. Meskipun 
penggunaan kortikosteroid tampak 
menguntungkan, perlu diingat bahwa 
penggunaan steroid diketahui memiliki 
berbagai efek samping (Volmer et al., 
2018). 

Sampai saat ini, keuntungan 
penggunaan steroid untuk pengobatan 
pneumonia berat dianggap masih 
kontroversial, sehingga dibutuhkan 
kajian berbasis bukti untuk membahas 
hal tersebut lebih lanjut. Oleh sebab itu 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian pengaruh pemberian terapi 
steroid sebagai terapi adjuvan terhadap 
parameter inflamasi pasien Pneumonia 
Komunitas Berat di Rumah Sakit “X” Kota 
Bandar Lampung.  

 
METODE 

Peneliti menggunakan jenis 
penelitian deskriptif analitik dengan 
mengamati data terhadap pengaruh 
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variabel satu dengan variabel yang 
lainnya. Penelitian ini dilaksanakan di 
Rumah Sakit “X” Bandar Lampung 
dengan menggunakan data sekunder 
rekam medik. Sampel pada penelitian ini 
yaitu rekam medik pasien dengan atau 
tanpa terapi steroid pasien Pneumonia 
komunitas berat di Rumah Sakit “X” 
periode Juli- Desember 2022. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini 
yaitu purposive sampling.  Kriteria 
Inklusi sampel yang digunakan berupa 
rekam medik pasien pneumonia 
komunitas berat dengan kriteria usia 
diatas 17 tahun, pasien dengan diagnosis 
pneumonia yang dibuktikan dengan 
tanda klinis pneumonia dan/atau dengan 
pemeriksaan penunjang, mendapatkan 
terapi steroid maupun tanpa steroid. 
Kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu 
rekam medik pasien yang tidak terbaca 
dengan jelas.  

Variabel yang diteliti yaitu variabel 
independen berupa data terapi steroid 
atau tanpa terapi steroid, variabel 
dependen yaitu parameter laboratorium 
NLR dan CRP dan beberapa parameter 
klinis (demam, batuk, sesak) serta 
parameter vital antara lain saturasi 
oksigen dan Respiratory rate. Data yang 
dikumpulkan berupa data karakteristik 
sampel meliputi: umur, jenis kelamin, 
berat badan, diagnose dan komplikasi. 

Data outcome primer yang dikumpulkan 
berupa parameter inflamasi NLR dan 
CRP. Selain itu data outcome sekunder 
parameter klinis (demam, batuk, sesak) 
serta parameter vital antara lain saturasi 
oksigen dan Respiratory rate. Data 
diamati saat pasien mendapatkan terapi 
sampai dengan hari terakhir pasien 
mendapatkan terapi. Data yang 
diperoleh kemudian dianalisis 
karakteristik pasien berupa usia, jenis 
kelamin, serta komplikasi. Rancangan 
analisis data menggunakan bantuan 
excel dan dianalisis dengan uji Chi 
Square. Karakteristik sampel pada 
penelitian ini meliputi jenis kelamin, 
komorbid dan kelompok terapi. 
Komplikasi merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi progresivitas 
inflamasi. Berikut karakteristik sampel 
digambarkan dalam bentuk tabel. 

Pada tabel 1, dapat diketahui 
karakteristik jenis kelamin tertinggi yaitu 
perempuan 61,4%. Sebagian besar 
wanita yang mengidap pneumonia 
komunitas memiliki pekerjaan pedagang 
sehingga lebih rentan terpapar. 
Karakteristik lain seperti komplikasi 
diperoleh sampel rekam medik pasien 
dengan komplikasi (71,9%) yang lebih 
tinggi dibandingkan tanpa komplikasi 
(28,1%). 

 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Pneumonia Komunitas Berat di Rumah Sakit 
“x” Periode 2022 

 
Selanjutnya, tabel berikut 

menunjukkan pengaruh pemberian 
steroid sebagai terapi adjuvan terhadap 
parameter klinis dan vital (tabel 2). Pada 

tabel ini akan dipaparkan mengenai 
pengaruh yang signifikan dari masing-
masing parameter seperti sesak, batuk, 
suhu, RR, dan saturasi oksigen.  

Karakteristik n (%) 
Jenis Kelamin  Laki-laki 32(38.6) 

Perempuan  51(61,4) 
Komplikasi  Tanpa Komplikasi 24(28,1) 

Dengan Komplikasi 59(71,9) 
Kelompok  Steroid  50(60,2) 
 Non Steroid 33(39,8) 
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Tabel 2. Pengaruh Pemberian Steroid Sebagai Terapi Adjuvan Terhadap 
Parameter Klinis dan vital   

 

Selain parameter vital dan klinis, 
analisis data laboratorium dilakukan 
terhadap beberapa parameter inflamasi. 
Parameter yang digunakan adalah NLR. 
Neutrophil to Lymphocyte Ration (NLR) 

merupakan rasio antara neutrofil dan 
limfosit. Paameter ini dapat digunakan 
untuk mengetahui tingkat keparahan 
infeksi dan inflamasi.  

 
Tabel 3. Pengaruh Pemberian Steroid Sebagai Terapi Adjuvan Terhadap 

Parameter Inflamasi NLR 

 
Sampel dengan pemeriksaan 

parameter laboratorium NLR diperoleh 
dengan jumlah terbatas. Namun pada 
parameter CRP tidak diperoleh pasien 
dengan pemeriksaan CRP. Hasil 
penelitian menunjukan kelompok dengan 
terapi steroid memberikan perbaikan 
yang signifikan dibandingkan dengan 
kelompok non steroid.  

Rasio neutrofil-limfosit adalah   
salah satu indikator dari adanya respon 
inflamasi sistematis yang secara luas 
dapat digunakan sebagai penentu 
prognosis dari pasien dengan pneumonia 
oleh karena virus. Peningkatan rasio 
neutrofil-limfosit dapat merefleksikan 
proses inflamasi yang meningkat dan 
dapat berkaitan dengan prognosis yang 
buruk. Peningkatan rasio neutrofil-

Parameter Kelompok 
Steroid 

Kelompok non 
steroid 

p-Value 

Sesak  
 
 
 

n 50 33  
0,306 Ada perbaikan  43(86,0%) 31(93,1%) 

Tidak ada 
perbaikan 

7 (14,0%) 2(6,9%) 

Batuk  
 
 
 

n 50 33 0,560 
Ada perbaikan  49(98,0%) 31(93,1%) 
   
Tidak ada 
perbaiakan 

1 (2,0%) 2(6,9%) 

Suhu  
 
 

n 50 33  
0,022 Ada perbaikan  50(100,0%) 29(87,9%) 

Tidak ada 
perbaiakan 

0 (0,0%) 4(12,1%) 

RR 
 
 

N 50 33 0,398 
Ada perbaikan  50(100,0%) 32(96,1%) 
Tidak ada 
perbaiakan 

0 (0,0%) 1(3,9%) 

SpO2 
 

N 50 33 0,006 
Ada perbaikan  49(98,0%) 26(78,8%) 
Tidak ada 
perbaiakan 

1 (2,0%) 7(21,2%) 

Parameter Kelompok Steroid 
(n=26) 

Kelompok non 
steroid 
(n=21) 

p-Value 

Ada Perbaikan  24(92,3%) 10(47,6%) 0,001 
Tidak ada perbaikan  2(7,7%) 11(52,4%) 
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limfosit secara signifikan berhubungan 
dengan keparahan dari penyakit. 
Peningkatan rasio neutrofil-limfosit 
dapat dipertimbangkan sebagai 
biomarker yang independen dalam 
mengindikasikan outcome yang buruk 
(Yang et al., 2020). 

Neutrofil mengeluarkan ROS 
(Reactive Oxygen Species) dalam jumlah 
besar yang menginduksi kerusakan dari 
DNA sel dan menyebabkan virus bebas 
keluar dari sel. Kemudian ADCC 
(Antibody Dependent Cell-Mediated Cell) 
dapat langsung membunuh virus secara 
langsung dan memicu imunitas humoral. 
Neutrofil dapat dipicu oleh faktor-faktor 
inflamasi seperti interleukin-6, 
interleukin-8, faktor nekrosis tumor, 
granulocyte colony stimulating factor, 
dan interferon-gamma faktor yang 
dihasilkan oleh limfosit dan sel endothel.  

Di samping itu, respon imun 
manusia yang diakibatkan oleh virus 
terutama bergantung pada limfosit, 
dimana inflamasi yang sistemik secara 
signifikan menekan imunitas seluler, 
dimana secara signifikan menurunkan 
kadar CD4+ limfosit T dan meningkatkan 
CD8+ supresor limfosit T. Oleh karena 
itu, inflamasi yang dipicu oleh karena 
virus meningkatkan rasio neutrofil-
limfosit. Peningkatan rasio neutrofil-
limfosit memicu progresivitas Covid-19 
(Yang et al., 2020).  
 
PEMBAHASAN 

Pneumonia komunitas merupakan 
salah satu penyakit dengan mortalitas 
dan morbiditas yang tinggi jika tidak 
tertangani dengan baik. Tingkat 
keparahan pneumonia dan terjadinya 
komplikasi umumnya dipengaruhi oleh 
diagnosis yang terlambat, komorbiditas, 
dan strategi terapi yang kurang tepat. 
Pemberian steroid sebagai terapi 
adjuvan pada penyakit ini dinilai dapat 
membantu mengurangi reaksi inflamasi 
yang bisa menyebabkan rusaknya 
jaringan paru-paru (Bouras et al., 2013).  

Pada penelitian ini, pasien 
pneumonia komunitas di Rumah Sakit 
“x”dimasukkan kedalam kelompok 
penelitian yang dibedakan berdasarkan 

karakteristiknya. Terdapat 3 
karakteristik  pembeda meliputi jenis 
kelamin, ada tidaknya komplikasi, dan 
kelompok yang menerima terapi steroid 
atau tidak. Berdasarkan data yang 
diperoleh, tampak bahwa jumlah pasien 
pneumonia komunitas berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak dibandingkan 
laki-laki dengan persentase sebesar 
61,4% dan 38.6%.  

Secara umum, sebagian besar 
penelitian yang dilakukan sebelumnya 
menunjukkan bahwa insiden pneumonia 
komunitas pada laki-laki lebih tinggi 
daripada perempuan. Sebuah artikel 
review oleh Corica at al (2022) 
menjelaskan bahwa hal ini bisa terjadi 
karena beberapa hal, diantaranya: 1. 
Resiko laki-laki lebih tinggi berkaitan 
dengan kebiasaan/gaya hidup (contoh: 
merokok, penyalahgunaan alkohol, dll) 
2. paparan toksin terkait pekerjaan yang 
lebih tinggi pada laki-laki 3. 
Komorbiditas, misalnya penyakit 
metabolik dan penyakit kardiovaskular.   
Melihat kembali pada patofosiologi 
pneumonia komunitas, terjadinya 
translokasi mikroorganisme virulen dari 
saluran nafas atas ke saluran nafas 
bawah dipengaruhi oleh faktor host 
seperti  infeksi virus sebelumnya, 
paparan asap rokok, PPOK, dan imunitas 
dari host. Penelitian Quero et al (2017) 
juga menjelaskan bahwa jumlah patogen 
spesifik seperti S. pneumoniae dan 
Legionella bisa bervariasi diantara laki-
laki dan perempuan sehingga akan 
berperan pada variasi rasio 
penderitanya. infeksi saluran nafas 
bawah pada laki-laki.  
  Dalam penelitian ini, ditemukan 
lebih banyak penderita pneumonia 
komunitas yang berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 51 pasien 
(61.4% sampel) dibanding laki-laki. 
Perbedaan rasio jenis kelamin pada 
penelitian ini dibandingkan beberapa 
penelitian sebelumnya dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor.Adanya perbedaan 
dalam desain studi, jumlah sampel, dan 
populasi studi dapat menyebabkan 
adanya variasi karakteristik sampel. 
Selanjutnya, demografi sampel, faktor 
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lingkungan, faktor risiko lain, dan sistem 
kesehatan yang tidak diteliti dalam studi 
ini juga dapat menjadi faktor yang 
berpengaruh. 
  Karakteristik lain yang dinilai dalam 
penelitian ini adalah ada tidaknya 
komplikasi pada sampel. Sebanyak 59 
pasien dalam penelitian ini menderita 
pneumonia komunitas tanpa komplikasi, 
sedangkan sebanyak 24 pasien dengan 
komplikasi. Adanya komplikasi pada 
pasien pneumonia komunitas dapat 
secara signifikan mempengaruhi hasil 
pengobatan. Pasien pneumonia dengan 
komplikasi akan memiliki risiko 
mortalitas dan morbiditas yang lebih 
tinggi. Hal ini kemudian bisa 
berpengaruh pada durasi perawatan dan 
meningkatkan risiko kegagalan terapi. 
Selain itu, beberapa komplikasi 
pneumonia yang berkaitan dengan 
kegagalan organ seperti gagal ginjal akut 
dan komplikasi kardiak dapat 
berpengaruh pada metabolisme dan 
ekskresi obat-obatan termasuk 
efektivitasnya (Bouras et al., 2023).  
  Sebanyak 50 pasien pada 
penelitian ini mendapatkan steroid 
sebagai terapi adjuvan untuk 
penyakitnya. Sedangkan, 33 pasien 
lainnya tidak mendapatkan tambahan 
terapi steroid. Pemberian steroid pada 
pasien pneumonia komunitas masih 
diperdebatkan hingga saat ini. Namun, 
kemampuannya untuk menghambat 
faktor transkripsi proinflamasi yang 
mengatur ekspresi gen pengkode protein 
inlamasi diyakini dapat menekan 
peradangan yang bermanfaat untuk 
perbaikan klinis pasien (Ardyanti et al., 
2017) 

Gejala klinis dan vital pada pasien 
dengan pneumonia bervariasi 
tergantung tingkat keparahan yang 
dipengaruhi oleh jenis mikroorganisme 
etiologi, komorbiditas, usia, dan kondisi 
kesehatan keseluruhan. Tanda vital yang 
umumnya dinilai pada pneumonia 
meliputi frekuensi nafas, suhu, dan 
SpO2. Secara klinis, batuk dan sesak 
adalah gejala yang paling utama pada 
pasien pneumonia. Pada penelitian ini, 
lima parameter tersebut dinilai kemudian 

dibandingkan antara kelompok yang 
mendapatkan terapi steroid dan yang 
tidak. Secara umum, perbaikan lebih 
banyak terjadi pada kelompok yang 
mendapatkan steroid dibandingkan yang 
tidak mendapat steroid, kecuali pada 
parameter sesak. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang sebelumnya dilakukan 
oleh Ardyanti et al (2017) yang 
menunjukkan adanya perbaikan semua 
tanda klinis meliputi demam, batuk, dan 
retraksi sebanyak 50% pada pasien 
pneumonia yang mendapatkan 
tambahan terapi steroid dibandingkan 
sebelum mendapat terapi steroid.   

Kortikosteroid dapat memperbaiki 
kondisi klinis dan vital pasien dengan 
pneumonia melalui efek anti-inflamasi 
dan imunomodulatori (Stern et al., 
2017). Dengan menurunkan inflamasi 
dan meningkankan fungsi paru, steroid 
meningkatkan saturasi oksigen pada 
pasien pneumonia (Harris et al., 2021). 
Steroid juga dapat mengurangi inflamasi 
saluran nafas dan produksi mukus yang 
akan membantu menangani gejela sesak 
dan batuk. Supresi respon imun dan 
pengurangan produksi sitokin pro-
inflamasi akan meningkatkan saturasi 
oksigen dalam tubuh. Selanjutnya, 
pemberian steroid juga berpotensi dapat 
mengurangi frekuensi nafas pasien 
pneumonia yang meningkat. Dengan 
berkurangnya frekuensi nafas, 
oksigenasi dan usaha nafas juga akan 
bekurang (Torres et al., 2015).  

Persentase perbaikan klinis 
parameter sesak pada kelompok steroid 
sedikit lebih rendah dibandingkan 
kelompok non-steroid (86.0% vs 
93.1%). Meskipun secara umum steroid 
terbukti membantu mengurangi gejala 
klinis dan memperbaiki vital pasien, 
namun terdapat beberapa faktorr yang 
juga berperan dalam efektivitas steroid 
termasuk seleksi pasien yang optimal, 
pemilihan waktu pengobatan, regimen 
dosis, dan durasi pemberian obat. 
Berbagai faktor lain yang tidak dinilai 
dari penelitian ini juga bisa menjadi 
confounding factor yang berperan.  

Selain menggunakan parameter 
klinis dan vital, perbaikan pasien pada 
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penelitian ini juga dinilai melalui 
parameter NLR. Hasil menunjukkan 
adanya perbedaan persentase perbaikan 
yang signifikan antara kelompok yang 
mendapatkan steroid sebagai terapi 
adjuvan dan kelompok yang tidak. Dari 
total 26 pasien yang mendapatkan 
steroid dan diukur NLR-nya, 24 pasien 
(92.3%) mengalami perbaikan dan 2 
pasien (7.7%) tidak ada perbaikan. Pada 
kelompok non-steroid, dari total 21 
pasien, sejumlah 10 pasien (47.6%) 
menunjukkan adanya perbaikan dan 
sisanya (11 pasien (52.4%) tidak 
menunjukkan perbaikan.  

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 
(NLR) merupakan suatu marker inflamasi 
yang berkaitan erat dengan tingkat 
keparahan penyakit respirasi dan 
kardiovaskular sehingga secara luas 
digunakan sebagai salah satu prediktor 
output pengobatan pasien pneumonia 
komunitas. NLR merupakan rasio dari 
neutrofil dan limfosit, dua mediator 
inflamasi yang paling utama. Rasio 
antara keduanya memberikan petunjuk 
mengenai tingkat keparahan penyakit 
dan juga prediksi outcome dari pasien 
pneumonia komunitas. Limfositopenia 
dan neutrofilia adalah reaksi fisiologis 
pada sistem imun bawaan terhadap 
inflamasi sistemik terutama ketika 
disebabkan oleh infeksi bakteri.  

Peningkatan apoptosis dan migrasi 
limfosit di dalam liver, spleen, dan sistem 
retikuloendotelial, serta terjadinya 
redistribusi limfosit di dalam sistem 
limfatik menyebabkan limfositopenia. 
Sedangkan, neutrofilia adalah kondisi 
yang yang berkebalikan. Selama proses 
inflamasi sistemik, adanya penundaan 
apoptosis dan stimulasi stem sel yang 
dipengaruhi oleh growth factor 
menyebabkan terjadi neutrofilia. Nilai 
NLR mengkombinasikan dua tipe sel 
darah putih ini untuk menilai inflamasi 
sistemik (Lee et al., 2021). Adanya 
peningkatan NLR mengindikasikan 
ketidakseimbangan respons inflamasi 
dan digunakan sebagai indikator tingkat 
keparahan penyakit (Yang et al., 2020).   

Menurut Cataudella et al (2017), 
sensitivitas tertinggi yang bisa 

didapatkan untuk mengukur adverse 
outcome pasien pneumonia adalah 
ketika cut-off NLR yang digunakan 
sebesar 11.2, dan spesifitas tertinggi 
ketika cut-off yang digunakan diangka 
13.4. Namun, secara keseluruhan nilai 
cut-off standar yang digunakan saat ini 
masih sangat bervariasi. Dibandingkan 
dengan parameter lain seperti CRP, 
CURB-65, PSI, dan jumlah sel darah 
putih, NLR dapat memprediksi tingkat 
mortalitas dan prognosis pasien 
pneumonia  dalam 30 hari dengan lebih 
baik. Selain itu, nilai NLR juga dapat 
diukur secara mudah  dan murah. 
Namun, harus diingat bahwa terdapat 
banyak confounding factor yang bisa 
berperan pada tingkat mortalitas dan 
morbiditas pasien pneumonia komunitas 
seperti agen etiologi, antibiotik yang 
digunakan, usia pasien, dan 
komorbiditas (Kuikel et al., 2021). 

Penelitian ini menunjukkan 
adanya manfaat pemberian steroid 
sebagai terapi adjuvan pada pasien 
pneumonia komunitas. Pada kelompok 
yang menerima steroid, sebanyak 92.3% 
menunjukkan adanya perbaikan dan 
hanya sebanyak 7.7% yang tidak 
menunjukkan adanya perbaikan. Pada 
kelompok non-steroid, sebanyak 47.6% 
pasien menunjukkan adanya perbaikan 
dan 52.4% tidak menunjukkan adanya 
perbaikan. Tampak bahwa angka 
perbaikan pada pasien yang 
mendapatkan steroid lebih tinggi 
daripada yang tidak. Penggunaan steroid 
pada pasien pneumonia komunitas masih 
menjadi perdebatan terkait dengan 
potensi manfaatnya. Beberapa studi 
menunjukkan perbaikan signifikan, 
namun sebagian tidak.  

Randomized controlled trial (RCT) 
yang dilakukan oleh Wu et al (2023) 
menilai efikasi klinis dan keamanan 
pemberian kortikosteroid sitemik pada 
pasien dengan pneumonia komunitas 
berat. Sebanyak total 1689 pasien yang 
terinklusi dalam penelitian ini dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 
studi dan kelompok kontrol. Secara 
keseluruhan, kelompok studi memiliki 
mortalitas pada hari ke 30 yang lebih 
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rendah dibanding dengan kelompok 
kontrol dengan Risk Ratio (RR) 
0.61;95% CI 0.44 to 0.85. Hasil serupa 
juga didapatkan dari studi Navae et al 
(2013) yang menunjukkan adanya 
manfaat penggunaan low-dose 
corticosteroid selama 7 hari dalam 
meningkatkan hasil pengobatan, 
mencegah munculnya komplikasi sepsis, 
mengurangi durasi penggunaan 
antibiotik, dan mengurangi  length of 
stay (LoS).  

Namun, hasil tersebut kontras 
dengan meta-analisis dari 16 RCT yang 
dilakukan oleh Saleem et al (2023) 
dengan hasil bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan pada mortalitas pasien yang 
menerima kortikosteroid dan tidak 
(9.5% vs 10.8%; RR 0.85; 95% CI 0.67 
to 1.07]; p = 0.17; I2 = 14%). 
Perbedaan hasil ini mungkin dipengaruhi 
oleh perbedaan kriteria inklusi dari 
penelitian. Pada meta-analisis tersebut, 
pneumonia komunitas yang berat dan 
tidak berat keduanya dimasukkan dalam 
penelitian, namun pada penelitian Wu et 
al (2023) dan beberapa penelitian lain, 
hanya pasien dengan pneumonia 
komunitas derajat berat (severe 
Community-Acquired-Pneumonia) yang 
dimasukkan dalam penelitian. Perbedaan 
ini memberikan indikasi bahwa 
pemberian steroid sebagai terapi 
adjuvant hanya bermanfaat jika 
diberikan kepada penderita pneumonia 
komunitas derajat berat.  

Pada pneumonia komunitas 
berat, terjadi reaksi inflamasi yang 
berlebihan dan berbahaya yang dapat 
menyebabkan perburukan pasien. 
Kortikosteroid membantu menurunkan 
reaksi berlebihan ini dengan 
menginhibisi ekspresi dan sintesis sitokin 
pro-inflamasi. Pada pneumonia 
komunitas yang tidak berat, reaksi 
inflamasi yang terjadi tidak berlebihan 
sehingga penggunaan kortikosteroid-pun 
tidak membantu secara signifikan (Harris 
et al., 2021). Beberapa literatur 
menyebutkan bahwa terdapat potensi 
peningkatan efek samping steroid jika 
diberikan pada pasien pneumonia 
komunitas yang tidak berat. Efek 

samping ini meliputi peningkatan 
kemungkinan perdarahan, infeksi 
sekunder, dan rehospitalization. 
Beberapa guideline juga tidak 
merekomendasikan pemberian steroid 
secara rutin pada pasien pneumonia 
komunitas yang tidak berat termasuk 
dari Ameircan Thoracic Society (ATS) 
dan Infectious Diseases Society of 
America (IDSA) (JAMA, 2020). Pada 
kasus yang berat, manfaat steroid untuk 
mengurangi angka mortalitas dan 
meningkatkan luaran klinik melebihi 
risiko efek samping yang mungkin terjadi 
(benefit > harm) sehingga tetap 
dipertimbangkan penggunaannya 
(Bouras et al., 2023).  
 
KESIMPULAN 

Pemberian steroid sebagai terapi 
adjuvan pada pasien dengan pneumonia 
komunitas berat memberikan manfaat 
terhadap penurunan parameter inflamasi 
NLR yang menunjukkan tingkat 
keparahan dan prediksi outcome 
penyakit. Pada penelitian ini, perbedaan 
penurunan antara parameter NLR dan 
CRP tidak dapat dibandingkan karena 
tidak didapatkan subjek yang memadai 
dengan hasil pemeriksaan CRP pada 
rekam medik. Selain itu, para kelompok 
steroid juga memberikan perbaikan yang 
bermakna pada parameter suhu dan 
saturasi oksigen.   
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