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Abstract: Pneumonia in Pediatric Patients at Dr. Moewardi General Hospital
Surakarta Before and During the Covid-19 Pandemic. Indonesia, as a developing
country, continues to face significant challenges in reducing cases and deaths from
pneumonia in children. Dr. Moewardi General Hospital, a referral hospital in Surakarta,
handles numerous pediatric pneumonia cases. However, the emergence of the COVID-
19 pandemic brought new challenges, including the need to adjust healthcare procedures
and service priorities, which likely influenced the management of non-COVID conditions
such as pneumonia. This study aims to compare the effectiveness of pneumonia
treatment in children before and during the pandemic, to evaluate whether the pandemic
had a positive or negative impact on the quality of care. A descriptive quantitative
method with a cross-sectional approach was used to analyze the differences in pediatric
pneumonia cases at Dr. Moewardi Hospital between 2019 and 2021. The results revealed
notable shifts in both the characteristics and incidence patterns of pediatric pneumonia.
In 2019, cases were more frequent, particularly in children under five years old. In
contrast, 2021 saw fewer cases but a higher proportion of older children affected.
Furthermore, the number of patients treated in the PICU decreased, while more children
were admitted to general wards, HCUs, and NICUs. Significant changes were also
observed in bacterial cultures. In 2019, Acinetobacter baumannii and Klebsiella
pheumoniae were dominant, but by 2021, their prevalence declined and Pseudomonas
aeruginosa emerged as a new pathogen. These findings suggest that the COVID-19
pandemic influenced not only treatment patterns but also the etiology of pneumonia in
children, likely due to altered health protocols, antibiotic use, and infection control
measures.
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Abstrak: Pneumonia pada Pasien Anak di Rumah Sakit Umum Dr. Moewardi
Surakarta Sebelum dan Selama Pandemi Covid-19. Indonesia sebagai negara
berkembang terus menghadapi tantangan yang signifikan dalam mengurangi kasus dan
kematian akibat pneumonia pada anak-anak. Rumah Sakit Umum Dr. Moewardi, rumah
sakit rujukan di Surakarta, menangani banyak kasus pneumonia anak. Namun,
munculnya pandemi COVID-19 membawa tantangan baru, termasuk kebutuhan untuk
menyesuaikan prosedur perawatan kesehatan dan prioritas layanan, yang kemungkinan
mempengaruhi penanganan kondisi non-COVID seperti pneumonia. Penelitian ini
bertujuan untuk membandingkan efektivitas pengobatan pneumonia pada anak sebelum
dan selama pandemi, untuk mengevaluasi apakah pandemi tersebut berdampak positif
atau negatif terhadap kualitas perawatan. Metode kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional digunakan untuk menganalisis perbedaan kasus pneumonia
anak di RS Dr. Moewardi antara tahun 2019 dan 2021. Hasilnya mengungkapkan
pergeseran penting dalam karakteristik dan pola insiden pneumonia anak. Pada tahun
2019, kasus lebih sering, terutama pada anak-anak di bawah lima tahun. Sebaliknya,
tahun 2021 melihat lebih sedikit kasus tetapi proporsi anak yang lebih tua yang terkena
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dampak lebih tinggi. Selanjutnya, jumlah pasien yang dirawat di PICU menurun,
sementara lebih banyak anak dirawat di bangsal umum, HCU, dan NICU. Perubahan
signifikan juga diamati dalam kultur bakteri. Pada tahun 2019, Acinetobacter baumannii
dan Klebsiella pneumoniae dominan, tetapi pada tahun 2021, prevalensinya menurun
dan Pseudomonas aeruginosa muncul sebagai patogen baru. Temuan ini menunjukkan
bahwa pandemi COVID-19 tidak hanya memengaruhi pola pengobatan tetapi juga

etiologi

pneumonia pada anak-anak, kemungkinan karena perubahan protokol

kesehatan, penggunaan antibiotik, dan tindakan pengendalian infeksi.
Kata Kunci: COVID-19, Pandemi, Pneumonia Anak, Rumah Sakit Umum Dr. Moewardi

PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan salah satu
penyakit infeksi paru-paru yang sangat
membahayakan, khususnya pada
kelompok rentan seperti anak-anak.
Penyakit ini disebabkan oleh berbagai
agen patogen seperti bakteri, Vvirus,
maupun jamur yang menyerang sistem
pernapasan dan menyebabkan
peradangan. Bagi anak-anak yang sistem
imun  tubuhnya belum berkembang
sempurna, pneumonia menjadi ancaman
serius yang dapat berujung pada
komplikasi berat, bahkan kematian
(Siregar, 2020). Berdasarkan data WHO,
pneumonia menjadi penyebab utama
kematian pada anak usia di bawah lima
tahun secara global. Hal ini menunjukkan
bahwa pneumonia bukan hanya masalah
kesehatan biasa, tetapi krisis yang
membutuhkan  perhatian  mendalam,
terutama di negara berkembang seperti
Indonesia (Rahmawati et al., 2020).

Di Indonesia sendiri, pneumonia
masih menempati posisi sebagai salah
satu penyebab kematian tertinggi pada
anak-anak (Rakhmadi et al.,, 2018).
Urgensi penelitian ini semakin kuat
mengingat tingginya beban penyakit ini
terhadap kelompok anak-anak, terutama
yang berasal dari keluarga kurang mampu
dan tinggal di daerah dengan sanitasi
rendah. Kondisi ini diperparah dengan
hadirnya pandemi COVID-19 yang sejak
awal 2020 melanda seluruh dunia dan
memberikan dampak besar terhadap
sistem pelayanan kesehatan. Rumah sakit
harus mengalihkan sebagian besar
sumber daya untuk menangani pasien
COVID-19, sehingga pelayanan penyakit

lain seperti pneumonia menjadi
terganggu. Pandemi ini tidak hanya
membatasi ruang gerak rumah sakit,

tetapi juga mengubah pola penanganan
dan interaksi antara tenaga medis dan
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pasien. Hal ini tentu berdampak terhadap
kualitas layanan, khususnya pada pasien
anak yang memerlukan perhatian khusus
dan perawatan intensif (Komang Wija
Kusuma Wati, 2023).

Anak-anak berada pada posisi yang
sangat rentan terhadap pneumonia karena
kondisi fisiologis dan sistem imun yang
belum optimal. Sistem kekebalan tubuh
anak-anak yang masih berkembang
membuat mereka lebih mudah terinfeksi
oleh patogen, baik yang berasal dari
lingkungan maupun dari individu lain yang
sedang sakit. Ditambah lagi, anak-anak
sering kali memiliki kondisi gizi yang belum
optimal, terutama di keluarga yang kurang
mampu, yang semakin meningkatkan
kerentanan mereka terhadap infeksi
pneumonia (Simarmata et al., 2022).
Dalam kasus pneumonia, penanganan
yang tepat dan segera sangat penting
untuk mencegah komplikasi lebih lanjut,
seperti sepsis atau kegagalan pernapasan
yang dapat mengancam nyawa. Rumah
sakit memiliki peran vital dalam upaya
penanganan pneumonia, terutama bagi
anak-anak yang membutuhkan perawatan
medis intensif. Sebagai pusat layanan
kesehatan utama, rumah sakit diharapkan
mampu menyediakan fasilitas yang
memadai serta tim medis yang terlatih
untuk menangani kasus pneumonia, baik
dalam bentuk pengobatan medis maupun
perawatan berkelanjutan. Rumah sakit
menjadi rujukan utama bagi kasus-kasus
pneumonia yang membutuhkan
penanganan khusus, terutama jika pasien
mengalami komplikasi. Oleh karena itu,
kualitas layanan rumah sakit dalam
menangani pneumonia menjadi faktor
penting dalam menekan angka kematian
akibat penyakit ini (Rusmini, 2016).

Rumah Sakit Umum Dr. Moewardi,
sebagai rumah sakit rujukan, menangani
berbagai kasus pneumonia anak. Namun,
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perubahan prosedur selama pandemi,
termasuk penggunaan protokol kesehatan
ketat dan redistribusi sumber daya untuk
COVID-19, menimbulkan  tantangan
tersendiri dalam memberikan perawatan
optimal. Di sinilah urgensi penelitian ini
muncul untuk mengevaluasi bagaimana
pandemi  memengaruhi  penanganan
pneumonia pada anak dan dampaknya
terhadap kualitas pelayanan serta hasil
perawatan pasien (Harelina et al., 2020).
Pandemi COVID-19 sejak awal 2020
berdampak besar pada sistem kesehatan,
termasuk di Indonesia. Rumah sakit harus
memprioritaskan pasien COVID-19,
sehingga layanan rutin, termasuk untuk
pneumonia, terganggu. Tantangan muncul
dalam hal kapasitas perawatan, tenaga
medis, dan penerapan protokol kesehatan
yang ketat. Akibatnya, rumah sakit harus
membagi sumber daya antara pasien
COVID-19 dan non-COVID-19, membuat
pelayanan bagi pasien pneumonia menjadi
terpengaruh dan lebih kompleks (Hafni &
Darmawan, 2023).

Pandemi COVID-19 meningkatkan
kesadaran terhadap penyakit pernapasan,
termasuk pneumonia yang kini dipandang
lebih serius. Risiko infeksi ganda antara
pneumonia dan COVID-19 menuntut
penanganan yang lebih hati-hati, terutama
pada anak-anak. Selama pandemi,
prosedur diagnosis dan perawatan
pneumonia mengalami perubahan
signifikan, termasuk penerapan protokol
kesehatan ketat dan penggunaan APD
(Purniti et al., 2016). Hal ini memengaruhi
alur perawatan dan kenyamanan pasien
anak. Oleh karena itu, penting dilakukan
kajian terhadap penanganan pneumonia
pada anak sebelum dan selama pandemi
di RS Dr. Moewardi untuk memahami
perbedaan jumlah kasus, perubahan
prosedur, dan dampaknya terhadap hasil
perawatan. (Utami, 2021).

Data awal menunjukkan bahwa
pandemi COVID-19 dapat memengaruhi
jumlah kasus pneumonia anak, baik
meningkat maupun menurun, dipengaruhi
oleh faktor seperti pembatasan sosial,
penggunaan masker, dan perbaikan
sanitasi. Penelitian ini bertujuan
menganalisis perubahan prosedur
penanganan sebelum dan selama
pandemi, serta dampaknya terhadap
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efektivitas perawatan. Dengan memahami
adaptasi rumah sakit dan membandingkan
kualitas layanan pada dua periode
tersebut, diharapkan penelitian ini dapat
menjadi dasar dalam menyusun strategi
penanganan pneumonia anak yang lebih
baik di masa depan, baik dalam situasi
normal maupun saat krisis (Lailla et al.,
2020). Penelitian ini penting dilakukan
karena belum banyak kajian yang secara
spesifik membandingkan penanganan
pneumonia anak sebelum dan selama
pandemi COVID-19, khususnya di rumah
sakit rujukan seperti RSUD Dr. Moewardi.
Data awal menunjukkan adanya
perubahan jumlah kasus pneumonia anak
selama pandemi, namun belum diketahui

apakah hal tersebut mencerminkan
penurunan kasus nyata atau hanya
penurunan jumlah kunjungan akibat

ketakutan masyarakat terhadap rumah
sakit. Dengan membandingkan data dan
prosedur pelayanan pra dan intra
pandemi, penelitian ini diharapkan mampu
memberikan pemahaman lebih
komprehensif mengenai efektivitas sistem
penanganan pneumonia anak di tengah
krisis kesehatan global.

Selain itu, hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai dasar dalam
perumusan kebijakan penanganan
penyakit pernapasan anak ke depan, baik
dalam kondisi normal maupun darurat.
Penelitian ini juga menjadi penting dalam
konteks peningkatan mutu pelayanan
rumah sakit dan kesiapsiagaan sistem
kesehatan menghadapi tantangan yang
serupa di masa depan. Dengan memahami

dampak pandemi terhadap layanan
pneumonia anak, langkah-langkah
strategis dapat dirancang untuk

memperbaiki sistem dan meningkatkan
keselamatan serta kualitas hidup pasien
anak (Kristya et al., 2023).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional yang bertujuan untuk
mengevaluasi perbedaan karakteristik
kasus pneumonia pada pasien anak di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.
Moewardi, Surakarta, sebelum dan selama
pandemi COVID-19. Penelitian ini bersifat
retrospektif dengan pengambilan data dari
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rekam medis pasien anak yang dirawat
karena pneumonia selama dua periode,
yaitu Januari hingga Desember 2019
sebagai periode sebelum pandemi dan
Januari hingga Desember 2021 sebagai
periode selama pandemi. Penelitian ini
telah memperoleh persetujuan dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr.
Moewardi dengan nomor laik etik:
1234/IV/HREC/2025.  Kriteria  inklusi
dalam penelitian ini mencakup pasien anak
usia 0 hingga 14 tahun yang dirawat inap
dengan diagnosis pneumonia berdasarkan
kode ICD-10, memiliki rekam medis
lengkap yang memuat data demografi,
gejala klinis, tindakan medis, serta hasil
perawatan, dan dirawat pada salah satu
dari kedua periode waktu tersebut.
Adapun kriteria eksklusi adalah pasien
dengan rekam medis yang tidak lengkap
atau pasien dengan komorbid berat yang
dapat mempengaruhi interpretasi data
secara khusus, seperti kelainan jantung
bawaan berat atau penyakit keganasan.
Prosedur penelitian dilakukan dengan
pengumpulan data dari instalasi rekam
medis RSUD Dr. Moewardi. Data yang
dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin,
gejala utama, durasi rawat inap, tindakan
medis yang diberikan, serta luaran klinis
seperti sembuh, dirujuk, atau meninggal.

Data kemudian disaring berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi serta
diklasifikasikan  berdasarkan  periode
waktu penelitian. Selanjutnya, data

dimasukkan ke dalam Microsoft Excel
untuk proses entri dan pembersihan data,

kemudian dianalisis menggunakan
perangkat lunak SPSS versi 25. Analisis
deskriptif dilakukan untuk
menggambarkan distribusi karakteristik
pasien, sedangkan uji ~ chi-square
digunakan untuk mengidentifikasi adanya
perbedaan signifikan antara variabel
kategorikal seperti gejala, jenis kelamin,
tindakan medis, dan luaran klinis antara
kedua periode tersebut. Nilai p < 0,05
dianggap signifikan secara statistik. Hasil
analisis ini digunakan untuk menarik
kesimpulan mengenai perbedaan
karakteristik dan efektivitas penanganan
pneumonia anak sebelum dan selama
pandemi. Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan gambaran
yang komprehensif mengenai dampak
pandemi COVID-19 terhadap layanan
kesehatan anak, khususnya pada kasus
pneumonia (Sugiyono, 2019).

HASIL
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan

dalam karakteristik kejadian pneumonia
pada pasien anak di RSUD Dr. Moewardi
antara tahun 2019 dan tahun 2021.
Berdasarkan data yang diperoleh dari
rekam medis, kejadian pneumonia pada
anak tercatat sebanyak 102 kasus pada
tahun 2019, yang kemudian menurun

menjadi 85 kasus pada tahun 2021.
Dengan demikian, tahun 2019
menunjukkan lebih  banyak  kasus

pneumonia dibandingkan tahun 2021.

Tabel 1. Kejadian Peneumonia Pada Anak Berdasarkan Usia

Tahun
Usia 2019 2021 X2 p
n n
< 5 tahun 84 824 57 67.1
> 5-12 tahun 10 9.8 21  24.7
> 12-16 tahun 8 7.8 6 7.1 8.887 0.031*
> 16-18 tahun 0 0.0 1 1.2

Total

102 100.0 85

100.0

Keterangan: X2= Uji Chi Square; *signifikan pada p < 0.05

Dari segi usia, hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada tahun 2019
mayoritas kasus pneumonia terjadi pada
anak-anak berusia di bawah lima tahun,
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yaitu sebanyak 82,4 dari total kasus. Pada
tahun 2021, persentase kasus pada
kelompok usia ini menurun menjadi 67,1,
menunjukkan adanya pergeseran usia
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pada pasien pneumonia, dengan proporsi
yang lebih tinggi pada kelompok usia lebih
tua di tahun 2021.

Berdasarkan Tabel 1, pada tahun
2019 banyak kasus terjadi pada usia lebih
muda dibandingkan dengan kejadian
pneumonia pada tahun 2021. Hasil uji
statistic mendapatkan nilai p= 0.031 yang

berarti terdapat perbedaan yang signifikan
Kejadian peneumonia berdasarkan usia
Antara tahun 2019 dengan tahun 2021.
Gambaran lengkap kejadian pneumonia
berdasarkan usia tahun 2019 dan tahun
2021 pada tiap bulannya dapat dilihat
pada Tabel 2 dan Tabel 3 berikut:

Tabel 2. Kejadian Pneumonia Berdasarkan Usia Tahun 2019
Pada Tiap Bulannya

Thn 2019
bulan <=5tahun >5-12tahun >12-16 tahun Total

n % n % n % n %
Jan 5 6.0 1 10.0 0 0.0 6 5.9
Feb 9 10.7 1 10.0 1 12.5 11 10.8
Mar 5 6.0 2 20.0 0 0.0 7 6.9
Apr 9 10.7 0 0.0 1 12.5 10 9.8
Mei 4 4.8 0 0.0 2 25.0 6 5.9
Jun 12 14.3 1 10.0 0 0.0 13 12.7
Jul 3 3.6 0 0.0 0 0.0 3 2.9
Agt 4 4.8 0 0.0 0 0.0 4 3.9
Sep 8.3 0 0.0 0 0.0 6.9
Okt 3.6 0 0.0 0 0.0 2.9
Nov 14 16.7 1 10.0 2 25.0 17 16.7
Des 9 107 4 40.0 2 25.0 15 14.7
Total 8 100.0 10 100.0 8 100.0 102 100.0

Tabel 3. Kejadian Pneumonia Berdasarkan Usia Tahun 2021

Pada Tiap Bulannya

Thn 2021
bulan <=5 tahun >5-12tahun >12-16 tahun >16-18 tahun Total

n % n % n % n % n %
Jan 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Feb 1 1.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2
Mar 3 5.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 3.5
Apr 4 7.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.7
Mei 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 1.2
Jun 3 5.3 2 9.5 0 0.0 0 0.0 5 5.9
Jul 3 5.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 3.5
Agt 4 7.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.7
Sep 7 12.3 2 9.5 1 16.7 0 0.0 10 11.8
Okt 2 3.5 7 33.3 1 16.7 1 100.0 11 12.9
Nov 16 28.1 5 23.8 1 16.7 0 0.0 22 259
Des 14 246 4 19.0 3 50.0 0 0.0 21 24.7
Total 57 100.0 21 100.0 6 100.0 1 100.0 85 100.0
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Kejadian peneumonia berdasarkan
ruang perawatan diketahui bahwa pada
tahun 2019 banyak kasus terjadi dirawat
pada ruang PICU (61.8), dibandingkan

dengan tahun 2021 kasus terjadi dirawat
pada ruang PICU (32.9). Gambaran
Kejadian peneumonia berdasarkan usia
dapat dilihat pada Tabel 4:

Tabel 4. Kejadian Peneumonia Pada Anak Berdasarkan Ruang Perawatan

Tahun
Ruang 2019 2021 ) & P
n
Bangsal 1 1.0 19 224
HCU 10 9.8 11 129
NICU 28 27.5 27 31.8 28.417 <0.001*
PICU 63 61.8 28 329
Total 102 100.0 85 100.0

Keterangan: X2= Uji Chi Square; *signifikan pada p < 0.05

Berdasarkan Tabel 4, pada tahun
2019 banyak kasus dirawat pada ruang
PICU dibandingkan dengan kejadian
pneumonia pada tahun 2021, sedangkan
ruang perawatan pada bansal, HCU, dan
NICU banyak pada kasus pneumonia
tahun 2021. Hasil uji statistic
mendapatkan nilai p= < 0.001 yang

berarti terdapat perbedaan yang signifikan
Kejadian peneumonia berdasarkan ruang
perawatan antara tahun 2019 dengan
tahun 2021. Gambaran lengkap kejadian
pneumonia berdasarkan ruang perawatan
tahun 2019 dan tahun 2021 pada tiap
bulannya dapat dilihat pada Tabel 5 dan
Tabel 6 berikut:

Tabel 5. Kejadian Pneumonia Berdasarkan Ruang Perawatan Tahun 2019
Pada Tiap Bulannya

Thn 2019 Bangsal HCU NICU PICU Total

bulan n % n % n % n % n %
Jan 0O 00 O 00 1 36 5 79 6 5.9
Feb 0O 00 1 100 4 143 6 95 11 10.8
Mar 0O 00 O 00 1 36 6 95 7 6.9
Apr o 00 1 100 2 71 7 111 10 9.8
Mei 0O 00 O 00 1 36 5 79 6 5.9
Jun 1 1000 2 200 4 143 6 95 13 12.7
Jul 0O 00 1 100 1 36 1 1.6 3 2.9
Agt 0O 00 O 00 O 00 4 6.3 4 3.9
Sep 0O 00 2 200 4 143 1 1.6 7 6.9
Okt 0O 00 1 100 1 36 1 1.6 3 2.9
Nov 0O 00 2 200 6 214 9 143 17 16.7
Des 0O 00 O 00 3 10.7 12 19.0 15 14.7
Total 1 100.0 10 100.0 28 100.0 63 100.0 102 100.0
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Tabel 6. Kejadian Pneumonia Berdasarkan Ruang Perawatan Tahun 2021
Pada Tiap Bulannya

Thn 2021  p,,ggal HCU NICU PICU Total
bulan

n % n % n % n % n %
Jan O 00 0O 00 O 00 O 00 O 0.0
Feb O 00 0O 00 O 00 1 36 1 1.2
Mar 0O 00 1 91 2 74 0 00 3 35
Apr 0 00 1 91 1 37 2 71 4 47
Mei O 00 1 91 0 00 0O 00 1 12
Jun 1 53 0 00 3 111 1 36 5 59
Jul 0O 00 O 00 1 37 2 71 3 35
Agt O 00 O 00 4 148 0 00 4 47
Sep 1 53 1 91 5 185 3 107 10 11.8
Okt 1 53 2 182 2 7.4 6 214 11 129
Nov 10 526 2 182 5 185 5 17.9 22 259
Des 6 316 3 273 4 148 8 286 21 24.7
Total 19 100.0 11 100.0 27 100.0 28 100.0 85 100.0

Kejadian pneumonia berdasarkan
kultur bakteri diketahui bahwa pada tahun
2019 banyak kasus terjadi dengan kultur
Acinetobacter baumannii (39.2),
dibandingkan pada tahun 2021 kasus
pneumonia dengan kultur Acinetobacter
baumannii (24.7). Kemudian selanjutnya
juga banyak ditemukan kultur Klebsiella
pneumoniae (35.3) pada tahun 2019,

dibandingkan dengan tahun 2021 kasus
pneumonia dengan kultur K.pneumoniae
(15.3), kemudian kutur Pseudomonas
aeruginosa (16.5) banyak kasus terjadi
pada tahun 2021, sedangkan tahun 2019
tidak ada. Gambaran Kejadian
peneumonia berdasarkan kultur bakteri
dapat dilihat pada Tabel 7:

Tabel 7. Kejadian Peneumonia Pada Anak Berdasarkan Berdasarkan
Kultur Bakteri

Kultur Tahun ) & P
2019 2021
n n
Acinetobacter baumannii 40 39.2 21 24.7 61.262 <0.001*
Klebsiella pneumoniae 36 353 13 15.3
Escherichia coli 9 8.8 5 5.9
Pseudomonas aeruginosa 0 0.0 14 16.5
Acinetobacter spp. 5 4.9 4 4.7
Staphylococcus aureus 0 0.0 7 8.2
Serratia marcescens 0 0.0 5 5.9
Enterobacter cloacae 3 2.9 1 1.2
Candida tropicalis 2 2.0 1 1.2
Staphylococcus haemolyticus 0 0.0 3 3.5
Acinetobacter Iwoffii 1 1.0 1 1.2
Candida albicans 2 2.0 0 0.0
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Citrobacter koseri 1 1.0 1 1.2
Stenotrophomonas maltophilia 0 0.0 2 2.4
Aeromonas caviae 1 1.0 0 0.0
Aeromonas hydrophila/punctata 1 1.0 0 0.0
Burkholderia cepacia 1 1.0 0 0.0
Leuconostoc mesenteroides 0 0.0 1 1.2
subsp. cremoris

Moraxella spp. 0 0.0 1 1.2
Sphingomonas paucimobilis 0 0.0 1 1.2
Streptococcus mitis/oralis 0 0.0 1 1.2
Streptococcus pseudoporcinus 0 0.0 1 1.2
Unidentified 0 0.0 2 2.4

Total

102 100.0 85 100.0

Keterangan: X2= Uji Chi Square; *signifikan pada p < 0.05

Berdasarkan Tabel 7, pada tahun
2019 banyak kasus terjadi dengan kultur
Acinetobacter baumannii dibandingkan
pada tahun 2021, begitu juga kultur
K.pneumoniae pada tahun 2019 lebih
banyak kasus dibandingkan dengan tahun
2021 (15.3), kemudian kutur
Pseudomonas aeruginosa banyak kasus
terjadi pada tahun 2021, Hasil uji statistic

mendapatkan nilai p= < 0.001 yang
berarti terdapat perbedaan yang signifikan
Kejadian peneumonia berdasarkan jenis
kultur bakteri antara tahun 2019 dengan
tahun 2021. Gambaran lengkap kejadian
pneumonia berdasarkan jenis kultur
bakteri tahun 2019 dan tahun 2021 pada
tiap bulannya dapat dilihat pada Tabel 8
dan Tabel 9 berikut:

Tabel 8. Kejadian Pneumonia Berdasarkan Jenis Kultur Bakteri Tahun 2019
Pada Tiap Bulannya

Bakteri/

Bulan Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Total
. 2 3 4 4 1 8 3 3 3 2 6 1 40
Z‘gg;g’r’fr‘;’}fter(s.o (7.5 (10.0 (10.0 (2.5 (20.0 (7.5 (7.5 (7.5% (5.0 (15.0 (2.5 (100

%) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
o 0o o0 o0 o0 o0 o0 0 1 0o o0 0 1
A. Iwoffii (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (100. (0.0 (0.0 (0.0 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) 0%) %) %) %) %)
. 0 0 O o o 0 o0 0 o0 0 1 4 5
;‘C’”et"ba“er(o.o (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0% (0.0 (20.0 (80.0 (100
PP %) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
0o 0o ©o0O o 1 0 0 0 © 0o 0o 0 1
é‘:\fgg"”as (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (100 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0% (0.0 (0.0 (0.0 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
A. o 0o o0 o0 o 0 o0 0 1 0o o0 0 1
hydrophila/p (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (100 (0.0 (0.0 (0.0 (100
unctata %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)
0 0O 0O o0 o0 1 0 0 o© 0o o0 0 1
fg’r’;’gg’de”a (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (100 (0.0 (0.0 (0.0% (0.0 (0.0 (0.0 (100
P %) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
. 0 0 O o Oo0 2 0 0 o© o o o 2
g‘j’g’gﬁ (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (100 (0.0 (0.0 (0.0% (0.0 (0.0 (0.0 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
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Bakteri/

Bulan Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Total
o 0o ©o0 1 0 0 0 0 O o 1 o0 2
C. tropicalis (0.0 (0.0 (0.0 (50.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0% (0.0 (50.0 (0.0 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
. o 0 O 0 O 0 O0 0 O o o 1 1
lf(’)tsrgf’ia“er (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0% (0.0 (0.0 (100 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
o 1 o0 o0 1 1 0 0 © o 0 o0 3
Z’ggecrgga“er (0.0 (33.3 (0.0 (0.0 (33.3 (33.3 (0.0 (0.0 (0.0% (0.0 (0.0 (0.0 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
.1 0 0 O 0 O 0 0 2 1 2 3 9
fgﬁher’c”’a (11.1 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (22.2 (11.1 (22.2 (33.3 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)
. 3 7 3 5 3 1 0 1 o0 o 7 6 36
Klebsiella (83 (19.4 (8.3 (13.9 (8.3 (2.8 (0.0 (2.8 (0.0% (0.0 (19.4 (16.7 (100
P %) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
Totalper 6 11 7 10 6 13 3 4 7 3 17 15 102
Bulan" (5.9 (10.8 (6.9 (9.8 (5.9 (12.7 (2.9 (3.9 (6.9% (2.9 (16.7 (14.7 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
Tabel 8, memberikan gambaran antara COVID-19 dan infeksi bakteri
mengenai perubahan pola kejadian sekunder.
pneumonia pada anak berdasarkan jenis
kultur bakteri antara tahun 2019 dan 2021 PEMBAHASAN
di Rumah Sakit Dr. Moewardi. Pada tahun
2019, jenis bakteri yang paling umum Efek Pandemi terhadap Akses

ditemukan adalah Acinetobacter
baumannii (39.2) dan Klebsiella
pneumoniae (35.3). Bakteri ini berperan
besar dalam kejadian pneumonia di
kalangan pasien anak, yang sebagian
besar dirawat di ruang PICU. Sementara
itu, pada tahun 2021 terjadi penurunan
prevalensi Acinetobacter  baumannii
menjadi 24.7 dan Klebsiella pneumoniae
menjadi 15.3, menunjukkan perubahan
signifikan dalam pola infeksi. Selain itu,
pada tahun 2021 muncul jenis bakteri
yang tidak ditemukan pada tahun 2019,
seperti Pseudomonas aeruginosa (16.5),
yang juga berkontribusi terhadap kasus

pneumonia. Kehadiran Staphylococcus
aureus dan beberapa bakteri lain yang
tidak tercatat pada tahun 2019, serta
penurunan  jenis bakteri  dominan
sebelumnya, menunjukkan adanya
pergeseran dalam  etiologi  bakteri

pneumonia pada pasien anak selama
pandemi COVID-19. Faktor-faktor yang
mungkin mempengaruhi perubahan ini
bisa mencakup penyesuaian dalam
protokol kesehatan dan penggunaan
antibiotik, serta kemungkinan interaksi
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Pelayanan Kesehatan

Pandemi COVID-19 telah membawa
perubahan besar dalam akses pelayanan
kesehatan di seluruh dunia, termasuk di
Indonesia, yang berdampak signifikan
pada berbagai kelompok pasien, terutama
anak-anak dengan penyakit akut seperti
pneumonia. Sebelum pandemi, akses
pelayanan kesehatan lebih mudah dan
bebas hambatan, memungkinkan deteksi
dini dan intervensi segera bagi anak-anak
yang membutuhkan perawatan. Namun,
selama pandemi, berbagai keterbatasan
mulai bermunculan, termasuk penurunan
kapasitas rumah sakit, penerapan protokol
kesehatan ketat, serta perubahan pola
perilaku masyarakat dalam mencari
layanan kesehatan. Keterbatasan ini
diperburuk oleh rasa takut masyarakat
akan risiko penularan COVID-19, sehingga
banyak keluarga memilih untuk menunda
atau bahkan menghindari kunjungan ke
rumah sakit atau fasilitas kesehatan
lainnya. Hal ini sangat berpengaruh pada
pasien anak dengan pneumonia yang
membutuhkan diagnosis dan pengobatan
yang cepat agar kondisi tidak memburuk
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(Permana et al., 2023).

Ketakutan orang tua terhadap
paparan virus di rumah sakit selama
pandemi menyebabkan banyak anak

dengan gejala pneumonia dirawat di
rumah hingga kondisinya memburuk.

Akibatnya, penanganan medis sering
terlambat, meningkatkan risiko
komplikasi, memperpanjang
penyembuhan, bahkan berpotensi

menambah angka kematian (Artawan et
al., 2016). Pandemi juga mengurangi
frekuensi kunjungan kontrol yang penting
bagi pemantauan kondisi anak, sehingga
dokter kesulitan menyesuaikan
pengobatan (Ilmi et al.,, 2020).
Keterbatasan ini menunjukkan perlunya
sistem kesehatan yang lebih tangguh,
dengan fasilitas siap siaga, protokol
keamanan efektif, dan edukasi
masyarakat untuk tetap mengutamakan
perawatan medis darurat, terutama bagi
anak-anak dengan risiko tinggi seperti
penderita pneumonia (Andi Ernawati
Manuntungi & Andi Kamal, 2022).

Pengaruh Protokol Kesehatan
terhadap Angka Kejadian Pneumonia

Penerapan protokol kesehatan selama
pandemi, seperti masker, physical
distancing, dan kebersihan tangan, secara
signifikan menurunkan penyebaran infeksi
saluran pernapasan, termasuk pneumonia
pada anak. Masker mencegah masuknya
droplet pembawa patogen, sementara
physical distancing mengurangi kontak
langsung antar anak, sehingga risiko
penularan bakteri atau virus penyebab
pneumonia pun menurun, terutama di
sekolah dan lingkungan sosial anak (Adilla
& Lubis, 2022).

Peningkatan kebersihan tangan
selama pandemi turut menurunkan risiko
infeksi pernapasan, termasuk pneumonia
pada anak. Kebiasaan mencuci tangan
dengan sabun atau hand sanitizer yang
didorong oleh sekolah dan orang tua
membantu mencegah perpindahan
patogen dari permukaan ke tubuh anak.
Selain menekan penyebaran pneumonia,
kebiasaan ini juga mengurangi kasus
infeksi pernapasan lain seperti flu dan
bronkitis, sehingga meringankan beban
fasilitas kesehatan dan memungkinkan
rumah sakit lebih fokus pada penanganan
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COVID-19 (Monica et al., 2021).
Penurunan infeksi pada anak selama
pandemi juga dipengaruhi oleh
pembatasan sosial, seperti belajar dari
rumah dan penutupan area publik, yang
mengurangi paparan terhadap patogen
dan polusi udara. Meski tidak khusus
ditujukan untuk mencegah pneumonia,
kebijakan ini terbukti efektif menekan
infeksi saluran pernapasan. Kebiasaan
sehat yang diterapkan saat pandemi,
seperti mencuci tangan dan menjaga
kebersihan, sebaiknya tetap dilanjutkan

sebagai langkah pencegahan jangka
panjang (Ulida & Jansen, 2024).
Keterbatasan dalam Pelayanan

Kesehatan selama Pandemi

Selama pandemi, banyak rumah sakit
yang memfokuskan sumber daya untuk
menangani pasien COVID-19,
mengakibatkan  penurunan  kapasitas
untuk pasien non-COVID, termasuk anak-
anak yang membutuhkan penanganan
untuk penyakit lain seperti pneumonia. Di
banyak fasilitas kesehatan, ruang rawat
inap dan ICU dialokasikan khusus untuk
pasien COVID-19, sehingga pasien dengan
kondisi lain mungkin mengalami kesulitan
dalam mendapatkan tempat perawatan.
Selain itu, tenaga kesehatan yang
berfokus pada penanganan COVID-19
juga dapat membatasi jumlah tenaga
medis yang tersedia untuk pasien non-
COVID, yang berujung pada penundaan
penanganan dan perhatian kurang optimal
bagi pasien anak dengan pneumonia.
Keterbatasan ini juga berpotensi
menyebabkan pasien dengan pneumonia
dirawat di rumah atau ditangani dengan
standar minimal, yang mungkin tidak
memberikan hasil perawatan yang optimal
(Kaunang et al., 2016).

Adaptasi dalam Manajemen Pasien
Anak dengan Pneumonia

Adanya protokol kesehatan khusus
selama pandemi mempengaruhi cara
manajemen pasien anak dengan
pneumonia di rumah sakit. Penerapan
protokol ketat di ruang rawat inap dan unit
gawat darurat untuk mencegah penularan
COVID-19 mengharuskan tenaga medis
menjalankan tindakan tambahan seperti
penggunaan APD lengkap dan
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penyaringan ketat sebelum pasien
dirawat. Prosedur-prosedur ini dapat
mempengaruhi kecepatan respons serta
fleksibilitas tenaga medis dalam merawat
pasien pneumonia, terutama pasien anak
yang sering membutuhkan perhatian lebih
intensif. Di sisi lain, peningkatan
kewaspadaan terhadap infeksi silang
memaksa rumah sakit untuk mengisolasi
atau memisahkan pasien dengan gejala

infeksi pernapasan, yang pada kasus
tertentu dapat mempengaruhi kondisi
psikologis anak dan kualitas interaksi

dengan tenaga medis. Adaptasi ini adalah
tantangan tersendiri yang memerlukan
pendekatan inovatif untuk tetap menjaga
kualitas perawatan pneumonia pada anak
selama pandemi (Meriyani et al., 2016).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil kajian, dapat
disimpulkan bahwa pandemi COVID-19
memberikan dampak signifikan terhadap
pola penanganan pneumonia pada anak-
anak. Ketakutan orang tua terhadap

penularan virus menyebabkan
keterlambatan dalam membawa anak ke
fasilitas  kesehatan, yang  berisiko

memperparah kondisi dan meningkatkan
komplikasi. Di sisi lain, penerapan protokol
kesehatan seperti penggunaan masker,
jaga jarak, serta peningkatan kebersihan
tangan turut menurunkan angka kejadian
pneumonia dan infeksi saluran pernapasan
lainnya. Penurunan ini juga didukung oleh
berkurangnya interaksi anak dengan
lingkungan luar  akibat  kebijakan
pembatasan sosial. Meskipun pandemi
membawa tantangan, kebiasaan hidup
sehat yang dibentuk selama masa tersebut
terbukti  efektif dalam  pencegahan
penyakit, dan perlu dipertahankan sebagai
bagian dari strategi kesehatan masyarakat
jangka panjang. Hal ini menunjukkan
bahwa pandemi COVID-19 kemungkinan
membawa dampak pada pola infeksi dan
etiologi pneumonia pada anak. Faktor-
faktor seperti perubahan  protokol
kesehatan, penanganan medis, dan
penggunaan antibiotik selama pandemi
mungkin turut memengaruhi pergeseran
ini. Keseluruhan temuan ini
mengindikasikan pentingnya pemantauan
yang adaptif dalam manajemen
pneumonia, khususnya pada masa
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pandemi, untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan anak.
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