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ABSTRAK

POLA PENYAKIT PARU DI INSTALASI RAWAT INAP 

DEPARTEMEN PENYAKIT DALAM RUM AH S AKIT 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI 2008 - 31 DESEMBER 2010

Pola penyakit yang ada di Indonesia mengikuti pola penyakit negara berkembang 
selama ini, tetapi sedikit demi sedikit mulai mengikuti pola penyakit negara maju. 
Pola negara berkembang ditandai dengan prevalensi penyakit menular yang tinggi 
seddangkan pola negara maju ditandai dengan prevalensi penyakit tidak menular. 
Demikian juga penyakit saluran pemapasan sekarang ini, telah terjadi pergeseran pola 
dari penyakit menular ke penyakit tidak menular. Untuk mengetahui pola penyakit 
paru pada penderita rawat inap di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang, 
dilakukan suatu penelitian deskriptif-retrospektif dengan desain cross sectional 
dengan mengambil data 3 tahun yaitu dari Januari 2008 sehingga Desember 2010. 
Sampel yang diambil mencakup semua penderita penyakit paru pada tiga tahun 
tersebut. Dari 2948 penderita penyakit paru, 2014 orang adalah lelaki (68,3%), 
sedangkan.kelompok usia terbanyak di bawah usia 55 tahuri yaitu seramai 1677 orang 
(56,8%). Keluhan utama terbanyak di kalangan penderita penyakit paru adalah sesak 
napas seramai 65 orang (54,2%). Menurut hasil penelitian, angka kejadian penyakit 
infeksi masih lebih banyak dari penyakit degeneratif namun, dapat dilihat bahwa 
terdapat penurunan kasus infeksi dari tahun 2008 hingga 2010 sedangkan ada 
peningkatan pada kasus degeneratif pada tahun-tahun tersebut. Kesimpulannya, 
penelitian ini menunjukkan bahwa Indonesia sedang berada di pertengahan transisi 
epidemiologi dan terjadinya pergeseran pola penyakit dari penyakit menular kepada 
penyakit tidak menular.

Kata Kunci: Pola penyakit paru, pergeseran pola, transisi epidemiologi
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ABSTRACT

PA TTERN O F L UNG DISEASE AMONGINPA TIENTSIN THE 

INTERNAL MEDICINE A T RUMAH SAKIT MOHAMMAD 

HOESINPALEMBANG FROM1JANUARY2008 UNTIL 31

DECEMBER 2010

For manyyears, the pattern of disease i n Indonesia has been that of a developing 
country but in recent years it has undergone a transit ion t o become the pattern of a 
modern, developed country. The pattern of disease in a developing country is usually 
marked with a marked incidence of infectious disease whereas the pattern of disease 
in a developed country is marked by a high rate of degenerative diseases. The same 
rule applies to respiratory diseases which shows an epidemiological transition where 
the re is an increased number of degenerative cases compared to infectious diseases. 
To determine the pattern of disease amont the inpatient patients at Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang, a descriptive — retrospective study with a cross 
sectional design w as conducted using data from 3 years, from January 2008 until 
December 2010. The sample for the study covered all the lung disease inpatients from 
those years. From 2948 lung disease patients, 2014 of them were male (68.3%) and 
the highest number of patients beingfrom the below 55 age group with 1677 patients 
(56,8%). The chief complaint from most of the diseases was breathing difficulty with 
65 patients (54.2%). According to the results of this study, while the number of 
infectious diseases is still higher than the number of degenerative diseases, it can be 
seen that there is a drop in the number of infectious diseases during the period of 
study, whereas there is an increase of degenerative diseases. In conclusion, this study 
shows that Indonesia is in the middle of an epidemiological transition, one where 
degenerative diseases are more prevalent.

Keywords: Pattern oflung disease, pattern transition, epidemiological transition
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Sistem pemapasan merupakan sistem terpenting dalam tubuh manusia 

yang membantu distribusi oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh melalui proses 

respirasi. Respirasi merupakan proses yang diperlukan dalam memenuhi 

kebutuhan oksigen yang digunakan untuk mengubah sumber energi menjadi
• I o

energi dan membuang C02 sebagai sisa metabolisme.

Saluran pemapasan terbagi menjadi dua bagian yaitu saluran pemapasan 

atas, yang terdiri dari hidung, faring dan laring, dan saluran pemapasan bawah 

yaitu trakea, bronki, bronkiolus dan parenkim paru. Batas antara saluran napas 

atas dan bawah adalah di laring. Struktur maupun fungsi sistem pernafasan ini 

dapat mengalami gangguan atau serangan penyakit yaitu penyakit saluran 

pemapasan atas dan penyakit saluran pemapasan bawah.

Penyakit pada saluran pemapasan bawah dapat dibagi menjadi penyakit 

infeksi dan penyakit non-infeksi. Penyakit infeksi, yang sering mengenai saluran 

napas bawah yaitu pneumonia dan tuberkulosis paru, sedangkan penyakit 

infeksi yang paling sering didapat pada salur napas adalah asma, penyakit 
obstruksi paru kronik (PPOK) dan tumor paru.3 Penyakit yang menyerang saluran 

pemapasan bawah umumnya bersifat lebih kronis dan sering kali membutuhkan 

perawatan di rumah sakit terutama di bagian paru.

Selama ini pola penyakit yang ada di Indonesia mengikuti pola penyakit 

negara berkembang, tetapi sedikit demi sedikit mulai mengikuti pola penyakit 

negara maju. Pola negara berkembang ditandai dengan prevalensi penyakit infeksi 

yang tinggi, gizi yang rendah, lingkungan hidup buruk, pengetahuan kesehatan 

yang rendah dalam lingkungan kemiskinan. Seterusnya, pola negara maju ditandai 

dengan prevalensi penyakit degeneratif, kanker, kelainan jiwa, pengetahuan 

kesehatan yang baik, dan keadaan ekonomi yang menyebabkan perubahan gaya

1.1

1,2

non-
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hidup dan perilaku.3 Demikian juga penyakit saluran pemapasan sekarang ini, 

telah terjadi pergeseran pola dari penyakit infeksi ke penyakit degeneratif.

Angka statistik dari WHO tahun 2008 menunjukkan bahwa penyakit paru 

obstruktif seperti PPOK adalah penyebab kematian ketiga dan tuberkulosis paru 

merupakan penyebab kematian kedelapan di dunia. Penyakit degeneratif seperti 

tumor adalah penyebab kematian kedua dan PPOK merupakan penyebab 

kematian keempat, sedangkan penyakit infeksi paru adalah penyebab kematian 

kedelapan di Amerika.4 Di Indonesia, penyakit infeksi seperti penyakit 

tuberkulosis paru mendominasi penyebab kematian dan penyakit degeneratif 

seperti tumor paru dan penyakit obstruktif seperti penyakit paru obstruktif kronik 

merupakan penyebab kematian yang ketujuh dan kesepuluh masing-masing dari 

tahun 1980an sehingga 1995. Menurut data WHO 2008, PPOK merupakan 

penyebab kematian ketiga dan tuberkulosis paru merupakan penyebab kematian 

kedelapan di negara middle-income seperti Indonesia. Ini menunjukkan bahwa 

terjadi pergeseran pola dari penyakit infeksi kepada penyakit degeneratif seiring 

dengan pembangunan negara.

Diperkirakan pola penyakit paru di Palembang seiring dengan kondisi 

Indonesia pada umumnya. Oleh karena data sangat minimal maka peneliti tertarik 

untuk meneliti kejadian pergeseran pola ini di Palembang. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan supaya tindakan pengobatan dan 

pencegahan dapat dilakukan sehingga jumlah penyakit ini tidak meningkat.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana distribusi proporsi keluhan utama pasien di instalasi rawat iinap
bagian paru Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr.

Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2008 - Desember 2010 

1.2.2 Mengetahui angka kejadian penyakit infeksi paru dan penyakit paru 

degeneratif serta penyakit obstruktif di instalasi rawat inap bagian paru 

Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dari Januari 2008 - Desember 2010
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1.2.3 Bagaimana demografi pasien di instalasi rawat inap bagian paru 

Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dari Januari 2008 - Desember 2010

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik demografi dan klinis pasien di instalasi rawat 

inap bagian paru Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2008 - Desember 2010.

1.3.2 Tujuan Khusus
Mengidentifikasi distribusi proporsi keluhan utama pasien penyakit 

infeksi paru dan penyakit paru degeneratif serta penyakit paru 

obstruktif di instalasi rawat inap bagian paru Departemen Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 

Januari 2008 - Desember 2010

a)

b) Mengidentifikasi angka kejadian penyakit infeksi paru dan penyakit 

paru degeneratif serta penyakit paru obstruktif di instalasi rawat inap 

bagian paru Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2008 - Desember 2010 

Mengidentifikasi pola pergeseran penyakit paru di instalasi rawat 

inap bagian paru Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2008 - Desember 

2010

Mengetahui demografi klinis penyakit infeksi paru dan penyakit paru 

degeneratif serta penyakit paru obstruktif di instalasi rawat inap 

bagian paru Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2008 - Desember 2010

c)

d)



4

1.4 Manfaat Penelitian

a) Mengidentifikasi karakteristik demografi dan klinis penyakit infeksi 

paru dan penyakit paru degeneratif serta penyakit paru obstruktif 

instalasi rawat inap bagian paru Departemen Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2008 - 

Desember 2010 supaya dapat berguna bagi penelitian yang akan 

datang.

b) Menambah pengetahuan masyarakat tentang karakteristik-karakteristik 

penyakit infeksi paru dan penyakit paru degeneratif supaya mereka 

dapat mengidentifikasi dan mencari pengobatan segera jika mereka 

mengalami keluhan-keluhan tersebut.

c) Memberi masukan pada bagian rekam medik tentang pengelolaan data 

di rekam medik.
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