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ABSTRACT

Pneumonia infects the respiratory system, especially the lungs, and can
potentially cause an epidemic. This problem was fourth highest number as an
inpatient case at the RSU Haji Medan in 2023. Aim of this study was to determine
the factors associated with length of stay (LOS) in management pneumonia. This
analytical study was combined with cross-sectional design. This study recruited
94 patients by the purposive sampling technique. All data of this study extracted
from medical records. The results of this study showed that improved clinical
status due to indications of comorbidities such as blood sugar(P=0,000), blood
pressure(P=0,007), and hemoglobin(P=0,034) levels were risk factors for the
length of stay (LOS) of pneumonia patients. This study showed that the Length
of stay (LOS) for pneumonia patients was associated with complications of
diabetes, hypertension, and anemia. Suggestions that can be given are dietary
monitoring through nutrition facilitators, then initiation of therapy for
hypertension and anemia patients such as giving anti-hypertensive medications,
vitamin B12 supplementation to blood transfusions.
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ABSTRAK

Pneumonia menginfeksi sistem pernapasan, terutama paru-paru, dan berpotensi
menyebabkan wabah. Masalah ini merupakan masalah tertinggi keempat sebagai
kasus rawat inap di RSU Haji Medan pada tahun 2023.Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan lama rawat inap (LOS)
dalam penatalaksanaan pneumonia. Penelitian analitik ini merupakan penelitian
potong lintang dengan desain cross sectional. Penelitian ini merekrut 94 pasien
dengan teknik purposive sampling. Semua data penelitian ini diambil dari rekam
medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan status klinis akibat
indikasi penyakit penyerta seperti peningkatan gula darah sewaktu (P=0,000),
tekanan darah tinggi (P=0,007), dan kadar hemoglobin yang rendah (P=0,034)
merupakan faktor risiko terhadap lama rawat inap pasien pneumonia. Penelitian
ini menunjukkan bahwa Length of stay (LOS) pasien pneumonia berhubungan
dengan komplikasi diabetes, hipertensi, dan anemia. Saran yang dapat diberikan
adalah pemantauan pola makan melalui fasilitator gizi, kemudian inisiasi terapi
bagi pasien hipertensi dan anemia seperti pemberian obat anti hipertensi,
suplementasi vitamin B12 hingga tranfusi darah.

Kata Kunci: Pneumonia, Pasien, LOS
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PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan
penyakit menular yang menyerang
sistem pernafasan terutama paru-
paru dan dapat berpotensi
menyebabkan  wabah.  Menurut
Global Burden of Disease (2019),
sebanyak 2,5 juta orang meninggal
karena pneumonia dengan jumlah
kematian meningkat secara
substansial antara tahun 2000 dan
2019 pada usia diatas 49 tahun serta
peningkatan tajam pada kelompok
usia diatas 69 tahun yakni sebesar
55% (Abbafati et al., 2020). Bahkan
(WHO, 2019) memperkirakan infeksi
saluran pernapasan bawah termasuk
pneumonia menempati urutan
keempat di antara semua penyebab
kematian pada tahun 2019 dengan
jumlah kematian terbesar berasal
dari Afrika Sub-Sahara dan Asia
Tenggara. Artinya, tingkat fatalitas
pneumonia lebih tinggi terjadi di
negara berkembang.

Riskesdas (2018) menunjukkan
adanya peningkatan  prevalensi
pneumonia di Indonesia dari 1,8%
menjadi 2%. Pneumonia menyerang
semua usia, akan tetapi insiden
penyebab pneumonia sangat tinggi
pada orang dewasa. Dimana dari
1.017.290 jiwa, proporsi pada
kelompok usia 55-64 tahun mencapai
2,5%, usia 65-74 tahun 3,0% dan usia
75 tahun keatas 2,9%(Balitbangkes
Rl, 2018). Secara nasional, Provinsi
Sumatera Utara termasuk 10 besar
tertinggi dengan jumlah kasus
69.517 jiwa di tahun 2018. Dalam
kasus ini, Medan tercatat sebagai

kota yang paling banyak
menyumbang  angka  kesakitan
pneumonia dengan total 10.928

jiwa(Riskesdas Sumut, 2018). Oleh
sebab itu, penanganan pneumonia

perlu dilakukan secara
komprehensif.

Pneumonia tetap menjadi
penyebab utama gangguan

kesehatan terutama pneumonia yang
didapat dari komunitas(community-
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acquired pneumonia), dengan agen
penyebab paling umum Klebsiella

pneumoniae  dan  Streptococcus
pneumoniae  yang  mencangkup
hingga 14% kasus di
Indonesia(Kemenkes, 2023).

Meskipun terdapat kemajuan dalam
pencegahan dan manjemen
perawatan, kejadian pneumonia
baru dan berulang masih tetap
menunjukkan morbiditas yang masih
tinggi (Ferreira-Coimbra et al.,
2020). Berdasarkan studi (Almirall &
Serra-prat, 2017) sekitar 1,6 dan
13,4 kasus per 1.000 penduduk, 22-
51% di antaranya memerlukan rawat
inap dengan kematian 3-24% pada
pasien pneumonia komuniti. Hal ini
menunjukkan kejadian pneumonia
komuniti secara tidak langsung
berpengaruh pada sistem layanan
kesehatan.

Salah satu dampak dari
kejadian pheumonia adalah
Tingginya biaya pengobatan dan
hilangnya produktivitas yang dapat
menimbulkan penurunan pada sektor
ekonomi. Menurut (Kemenkes RI,
2022) pnumonia menjadi salah satu
dari 10 penyakit terbanyak di
fasilitas pelayanan kesehatan. Selain
itu, data statistik JKN 2014-2018
juga  menunjukkan  pneumonia
termasuk dari sepuluh kasus rawat
inap terbanyak dengan besar biaya
klaim vyang dikeluarkan senilai
sekitar Rp769.000.000.000 di tahun
2018 (Dewan Jaminan Sosial Nasional
& BPJS Kesehatan, 2019). Data dari
Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan
didapatkan bahwa kasus pneumonia
menjadi diagnosa tertinggi keempat
di rawat inap yakni 398 pasien pada
tahun 2023. Angka ini menunjukkan
masih tingginya permintaan
perawatan pneumonia yang
membutuhkan rawat inap di rumah
sakit.

Studi terbaru membuktikan
bahwa penyebab tingginya biaya
penyakit  pneumonia  berkaitan
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dengan faktor LOS dan status risiko
komorbiditas pasien(Rastiti et al.,
2023). LOS atau length of stay
didefinisikan sebagai rata-rata lama
proses perawatan pasien rawat inap
sejak tercatat sebagai pasien hingga
dinyatakan keluar dari rumah
sakit(Nisak, 2020). Dimana dalam hal
ini beberapa faktor dapat
mempengaruhi  perbedaan lama
perawatan pasien pneumonia seperti
pasien yang terinfeksi disertai
dengan kondisi usia diatas 65 tahun,
memiliki penyakit komorbid
misalnya diabetes, hipertensi, dan
PPOK, pengguna narkotika,
perubahan status mental dan status
klinis yang buruk memiliki tingkat
rawat inap vyang lebih tinggi
dibandingkan dengan  kelompok
lainnya (Najafi & Sandrock, 2017;
Storms et al., 2017).

Banyak penelitian telah
dilakukan mengenai faktor yang
mempengaruhi lama rawat inap pada
pasien pneumonia. Namun masih
terdapat beberapa kebutuhan yang
belum terpenuhi sehubungan dengan
infeksi ini terutama di Rumah Sakit
Haji Medan, padahal rumah sakit ini
termasuk salah satu rumah sakit
rujukan Provinsi Sumatera Utara.
Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui adanya faktor-faktor
yang berhubungan dengan LOS
dinilai berdasarkan status klinis
pasien pneumonia (usia, jenis
kelamin, tekanan darah, gula darah,
Hb, Leukosit, dan RNL). Hasilnya
diharapkan dapat memberikan bukti
ilmiah yang dapat memandu
penelitian di masa depan dalam
manajemen terapi pasien pneumonia
untuk dapat memperpendek lama
rawat inap. Selain itu, hasil
penelitian ini juga diharapkan dapat
membantu  merumuskan  upaya
kebijakan layanan rumah sakit
terkait lama perawatan yang efisien
bagi pasien pneumonia
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KAJIAN PUSTAKA

Dasar pengambilan variabel
pada penelitian ini berpedoman
pada Kemenkes No HK.01.07/
MENKES/ 214/ 2023 tentang
Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tata Laksana
Pneumonia, dimana beberapa
kriteria digunakan untuk

membedakan pasien berisiko tinggi
yang memerlukan penanganan rawat

inap dan pasien yang mampu
bertahan dengan rawat
jalan(Kemenkes, 2023).

Pertama, kelompok usia >65

tahun diikutkan sebagai skor untuk
penilaian berat pneumonia.
Dibuktikan oleh penelitian terdahulu
yang mendefinisikan faktor risiko
prediktif pneumonia yang lebih
tinggi pada kelompok usia 65-84

tahun pada pasien di Singapura
(Zhang et al., 2018). Artinya,
kelompok lanjut wusia menjadi

kriteria skor untuk pneumonia berat.
Kedua, jenis kelamin dimana
skor laki-laki memiliki penilaian
lebih besar dibanding perempuan
terhadap penilaian kasus berat
pneumonia. Menurut penelitian
(Corica et al., 2022) melibatkan
jenis kelamin dan gender vyang
dianggap sebagai silent disease-
modifier, khususnya pada penyakit
menular. Peran mereka berkisar dari
epidemiologi hingga hasil akhir,
hingga skor etiologi dan prognostik.
Ketiga, tekanan darah tinggi
dilibatkan sebagai faktor komorbid
bagi pasien yang berisiko pada
peningkatan kondisi klinis bagi
pasien. Dimana temuan analisis
epidemiologi oleh (Zekavat et al.,
2021) yang menyatakan bahwa
hipertensi merupakan faktor risiko
independen vyang penting untuk
perkembangan pneumonia.
Keempat, peningkataan gula
darah yang dipertimbangkan sebagai
salah satu hasil biokimia yang
mengindikasikan rawat inap bagi
pasien. Penelitian(Polat et al., 2017)
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membuktikan bahwa infeksi
pneumonia pada penderita DM
menyebabkan rawat inap yang lebih
lama dan keluar dari rumah sakit
yang lebih sedikit.

Kelima, kadar Hb yang rendah
dilibatkan pada penelitian ini dengan
bahan pertimbangan hasil
penelitian(Oppen et al., 2021) yang
menyatakan Hepcidin dan feritin
merupakan  biomarker potensial
etiologi mikroba pada pneumonia
yang didapat dari komunitas. Dimana
protein tersebut yang berperan
meregulasi kadar zat besi di dalam
darah.

Keenam, Leukosit yang rendah

menjadi  kriteria lainnya yang
mengindikasikan gejala untuk
pendiagnosaan pada pasien

pneumonia CAP. Pada penelitian

(Blot et al., 2014) juga
menambahkan bukti terkait skor
leukosit untuk meningkatkan

prediksi hasil klinis pada pneumonia
pada orang dewasa.

Ketujuh, kriteria Rasio
neutrofil terhadap limfosit (RNL)
dalam darah tepi yang dapat

mencerminkan keseimbangan antara
inflamasi sistemik dan imunitas dan

muncul sebagai biomarker
prognostik pada banyak penyakit.
Hal ini juga diujikan pada
penelitian(Afiah et al., 2023) yang
menganalisis Rasio Neutrofil/
Limfosit terhadap hasil kultur

terhadap keparahan klinis penderita
CAP.

Rawat inap menjadi bagian dari
prosedur yang digunakan bagi
pengobatan pasien yang
menunjukkan kondisi klinis serius.
Lama rawat inap menjadi penilaian
terhadap pasien yang mewakilkan

periode yang dibutuhkan untuk
memperoleh kesembuhan. Lama
pengobatan umumnya dilakukan

selama 3-5 hari pada pasien untuk
menunjukkan perbaikan klinis
(Kemenkes, 2023).
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Rumusan permasalahan pada
penelitian ini bagaimana hubungan
faktor-faktor status klinis (usia, jenis
kelamin, tekanan darah, gula darah,
Hb, Leukosit, dan RNL) terhadap
durasi lama rawat inap pada pasien
Pneumonia di RSU Haji Medan.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Umum (RSU) Haji Medan
pada bulan Februari tahun 2024.
Metode dalam penelitian ini adalah
metode kuantitatif dengan
pendekatan observasional analitik,
desain crossectional, artinya studi
ini dilakukan untuk menganalisa
tingkat risiko akibat hubungan faktor
independen terhadap perpanjangan
durasi lama rawat inap (LOS).

Penelitian ini menggunakan 94
sampel vyang diperoleh melalui
Teknik Purposive Sampling, artinya
sampel diambil berdasarkan kriteria
populasi yang telah ditentukan yakni
pasien dengan usia 219 tahun dan
memenubhi kriteria ekslusi dan inklusi
yakni pasien pneumonia rawat inap
tahun 2023, memiliki data rekam
medis lengkap, tidak mendapatkan
intervensi tindakan operasi serta
infeksi akut seperti HIV atau TB, dan
meninggal.

Analisis yang digunakan adalah
univariat yang ditujukan dalam
mendeskripsikan distribusi frekuensi
variabel, baik variabel independen
(usia, jenis kelamin, gula darah,
tekanan darah, Hb, Leukosit, RNL)
maupun variabel dependen (lama
rawat inap). Selain itu, bivariat
dengan menggunakan uji statistik
chi-square untuk mengukur kekuatan
hubungan melalui angka OR (Odds
Ratio) pada tingkat kepercayaan (Cl)
95%

Data klinis pasien pneumonia
diperoleh dari Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
yang dikelola oleh unit rekam medis
RSU Haji Medan. Melalui sistem ini,
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penginputan data pasien dari rawat
inap dilakukan termasuk data
kondisi, prosedur hingga diagnosis
yang terjadi selama rawat inap di
RSU Haji Medan. Artinya, tidak ada
pasien yang tidak teridentifikasi
kecuali catatan kejadian dan
diagnosis sebelum atau sesudah
rawat inap tidak termasuk dalam

HASIL PENELITIAN

basis data ini. Data klinis pasien yang
digunakan pada penelitian ini
didefinisikan sebagai status
penilaian pertama yang diukur pada
hari masuk. Penelitian ini telah
dinyatakan lulus kaji etik oleh
Komite Etik Penelitian Institut
Kesehatan Medistra Lubuk Pakam
No: 010.D/KEP-MLP/11/2024.

Tabel 1. Sebaran Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel (n= 94) Frequency  Percentage Confidence
(%) interval 95%

Usia

Min 19, Max 88, Mean 51,05

Jenis Kelamin

Perempuan 48 51,1 (43 - 63,4)

Laki-laki 46 48,9 (36,6 - 57)

Tekanan Darah

Sistolik: Min 90, Max 216, Mean 129,57

Diastolik: Min 60, Max 120, Mean 79,62

Normal 56 59,6 (50,4 - 68,1)

Abnormal (>130/80 mmHg) 38 40,4 (31,9 - 49,6)

Gula Darah Sewaktu

Min 56, Max 618, Mean 154,26

Normal 76 80,9 (73,4 - 87,9)

Abnormal (>200mg/dL) 18 19,1 (12,1 - 26,6)

Kadar Hemoglobin

Min 6,1, Max 17,8, Mean 12,3

Normal 64 68,1 (59 - 76,6)

Abnormal (<11,7-15,5 g/dL) 30 31,9 (23,4 - 41)

Leukosit

Min 4.400, Max 34.400, Mean 13.534

Normal 93 98,9 (96,2 - 100)

Abnormal (<4000 sel/ pL) 1 1,1 (0,0 - 3,2)

Rasio Neutrofil-Limfosit

Min 1,03, Max 70, Mean 10,57

Normal 20 21,3 (11,7 - 28,3)

Abnormal (>3,13) 74 78,7 (71,7 - 88,3)

Lama Rawat Inap

Min 4, Max 11, Me, Mean 5

Pendek (<5hari) 54 57,4 (46,8 - 69,1)

Panjang (>5hari) 40 42,6 (30,9 - 53,2)

Berdasarkan Tabel 1, diketahui yang menjadi sampel penelitian

bahwa distribusi pasien pneumonia
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rata-rata berusia 51 tahun dan
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didominasi oleh perempuan (51,1%).
Selain itu, pada tabel ditemukan
sejumlah pasien dengan
menunjukkan indikasi tekanan darah
dengan rata-rata sebesar 129/79
mmHg. Hasil pemeriksaan darah
pasien juga didapati dengan jumlah
proporsi pasien yang mengalami
peningkatan gula darah sewaktu
dengan kasus tertinggi mencapai 618
mg/dL. Sedangkan pada kadar Hb
menunjukkan sebagian kecil pasien
mengalami kadar Hb rendah dengan
kadar Hb terendah diadapati sebesar

6.1 g/dL. Sama halnya dengan hasil
leukosit, dimana terdapat 1 pasien
yang mengalami kadar leukosit
rendah. Berbeda dengan hasil RNL
yang menunjukkan status Klinis
pasien mayoritas mengalami kadar
RNL yang lebih tinggi. Pada durasi
lama rawat inap juga menunjukkan
bahwasannya rerata pasien
pneumonia mendapatkan perawatan
inap selama 5 hari dengan kasus
rawatan paling lama berjumlah 11
hari.

Tabel 2. Faktor Yang Berhubungan Dengan Lama Rawat Inap Pasien

Pneumonia
Lama Rawat Inap P OR (Confidence

Variabel (n= 94) <5 hari >5 hari value Interval 95%)
Usia

19-59 tahun 35 (64,8%) 25 (62,5%) 0,989 1,105 (0,473 - 2,585)
>60 tahun 19 (35,2%) 15 (37,5%)

Jenis Kelamin

Perempuan 28 (51,9%) 20 (50%) 1,000 1,077 (0,475 - 2,440)
Laki-laki 26 (48,1%)  20(50%)

Tekanan Darah

Normal 39 (72,2%) 17 (42,5%) 0,007 3,518 (1,281 - 8,844)
Abnormal 15 (27,8%) 23 (57,5%)

Gula Darah

Sewaktu

Normal 51 (94,4%) 25 (62,5%) <0,000 10,200 (2,701-38,518)
Abnormal 3(5,6%) 15 (37,5%)

Hemoglobin

Normal 42 (77,8%) 22 (55%) 0,034 2,864 (1,171 - 7,003)
Abnormal 12 (22.2%) 18 (45%)

Leukosit

Normal 53 (98,1%) 40 (100%) 1,000 1,755 (1,471 - 2,094)
Abnormal 1(1,9%) 0 ()

Rasio Neutrofil-

Limfosit

Normal 15 (27,8%) 5 (12,5%) 0,125 2,692 (0,887 - 8,171)
Abnormal 39 (72,2%) 35 (87,5%)
*Sig<0,05

Berdasarkan Tabel 2, diketahui signifikan terhadap LOS pasien.

LOS >5 hari untuk kelompok usia 19-
59 tahun sebanyak 25 pasien (62,5%)
dan usia >60 tahun sebanyak 15
pasien  (37,5%) dengan nilai
signifikan 0,989; artinya faktor usia
tidak memiliki hubungan secara

1654

Selain itu, distribusi jenis kelamin
yang mengalami LOS >5 hari
menunjukkan perempuan sejumlah
20 pasien (50%) dan laki-laki
sejumlah 20 pasien (50%) dengan
nilai signifikansi 1,000 yang berarti
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tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan LOS pasien.
Kemudian distribusi tekanan darah
menunjukkan  mayoritas  pasien
tekanan darah tinggi mengalami
LOS>5 hari sebanyak 23 (57,5%)
dengan nilai signifikansi 0,007; OR:
3,518. Artinya semakin tinggi
tekanan darah pasien, maka berisiko
3,518 untuk mendapatkan rawatan
inap >5 hari. Lalu pada distribusi
gula darah sewaktu, dimana pasien
dengan gula darah tinggi vyang
mengalami LOS >5 hari sebanyak 15
pasien (37,5%) dan gula darah
normal sebanyak 25 pasien (62,5%)
dengan nilai signifikansi 0,000; OR:
10,200. Artinya semakin tinggi gula
darah pasien, maka berisiko 10,200
untuk rawat inap >5 hari. Pada
distribusi hemoglobin (hb)
menunjukkan pasien dengan kadar
hb rendah mengalami LOS >5 hari
sebanyak 18 pasien (45%) dan hb

PEMBAHASAN
Hubungan Usia dengan Lama Rawat
Inap Pasien Pneumonia

Mayoritas pasien kelompok 19-

59 tahun mengalami LOS>5 hari
sebanyak 62,5%. Meskipun secara
statistik tidak menunjukkan

hubungan yang bermakna antara usia
dengan lama rawat inap pasien. Hal
ini  memberikan arti  bahwa
perbedaan usia tidak berkontribusi
pada jumlah hari rawat inap pasien
pneumonia. Relevan dengan
penelitian (DEWI, 2014; Irawan et
al., 2019; Kautsar, 2024) vyang
menunjukkan secara bivariat usia
tidak mempengaruhi tingkat lama

rawatan pasien pneumonia. Pada
awalnya, karakteristik pada
kelompok wusia lanjut dikaitkan

dengan dampak perawatan rumah
sakit yang berkepanjangan. Hal
tersebut dikarenakan seiring
bertambahnya usia, individu akan
mengalami  kemunduran  status
fungsional tubuh sehingga proses
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normal sebanyak 22 pasien (55%)
dengan nilai signifikansi 0,034; OR:
2,864. Artinya semakin rendah hb
pasien, maka berisiko 2,864 untuk
rawat inap >5 hari. Hal yang berbeda
ditujukan pada variabel leukosit,
dimana tidak ditemukan pasien
dengan kadar leukosit rendah yang
mengalami LOS >5 hari. Melainkan,
hanya pasien dengan kadar leukosit
normal yang mengalami LOS >5 hari
sebanyak 40 pasien (100%) dengan
nilai signifikansi 1,000. Artinya,
tidak ada hubungan antara hb
terhadap LOS pasien. Sedangkan
pada proporsi RNL yang mengalami
LOS >5 hari menunjukkan sebanyak
35 pasien (87,5%) memiliki status
RNL tinggi dan sebanyak 5 pasien
(12,5%) memiliki RNL normal dengan

nilai signifikansi 0,125, hal ini
memberi arti bahwa RNL tidak
memiliki hubungan bermakna

terhadap LOS pasien.

pemulihan bagi pasien usia lanjut
tentu tidak sama dengan pada
kelompok wusia muda(Weyand &
Goronzy, 2016). Tak jarang proses
inilah yang menyebabkan
perpanjangan masa rawat inap pada
pasien kelompok usia lanjut(Kanno
et al., 2022).

Disisi lain, menurut hasil
penelitian sebelumnya bahwa faktor
yang berhubungan dengan LOS pada
kelompok pasien lanjut usia tidak
terlepas dari keberadaan faktor
perancu. Ada kemungkinan bahwa
LOS yang berkepanjangan sangat
dipengaruhi oleh lambatnya
pemulihan dari pneumonia akut

berat, kelemahan sebagai kondisi
yang mendasarinya, gizi buruk,
hipertensi, dan diabetes sebagai
penyakit penyerta pada pasien

lanjut usia. Hal ini berarti terdapat
perbedaan faktor yang berhubungan
dengan LOS berkepanjangan
tergantung pada kondisi pneumonia
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pasien yang menjadi subjek(Kaysar

et al., 2008). Menurut peneliti
meskipun  hasil  penelitian ini
menunjukkan  tidak  signifikan,
namun dilihat dari nilai OR tetap
saja pasien pneumonia dengan
kelompok usia lanjut memiliki
peluang 1 kali untuk mengalami

rawatan inap lebih lama di rumah
sakit.

Hubungan Jenis Kelamin dengan
Lama Rawat Inap Pasien Pneumonia

Pada variabel jenis kelamin
ditemukan jumlah proporsi yang
sama pada kedua jenis kelamin yakni
sebesar 50%. Dimana secara uji
statistik tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara faktor spesifik

jenis  kelamin terhadap lama
perawatan inap. Pada laki-laki
maupun perempuan tidak ada

perbedaan terhadap kontribusi lama
rawat inap. Sebab, risiko seseorang
untuk mengalami prognostik setelah
terdiagnosa pneumonia ditentukan
oleh sistem imunitas tubuh dari
setiap individu yang memiliki respon
kekebalan berbeda-beda(Alsawas et
al., 2019; Cavallazzi et al., 2015;
Cremades & Marti, 2003). Individu
dengan sistem kekebalan tubuh
lemah tentunya lebih berisiko
terhadap kondisi pneumonia yang
lebih parah(Cheng et al., 2023).

Sebaliknya, menurut
penelitian (Klein & Flanagan, 2016)
baik pada laki-laki  maupun

perempuan tidak secara langsung
berdampak pada tingkat kefatalan
maupun keparahan penyakit.
Namun, perbedaan jenis kelamin
diidentikan dengan ciri khas respons
imun terhadap infeksi yang mungkin
mempunyai peranan penting dalam
menentukan hasil yang berbeda
antara laki-laki dan perempuan.
Sejalan dengan teori (Corica et al.,
2022) yang memuat hasil jenis
kelamin laki-laki cenderung
meremehkan potensi risiko infeksi,
sehingga mereka menerapkan lebih
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sedikit perubahan perilaku
dibandingkan perempuan. Selain itu,
pneumonia CAP lebih parah pada
laki-laki dibandingkan perempuan
dikaitkan dengan kebiasaan gaya
hidup yang meningkatkan risiko
(misalnya, merokok penyalahgunaan
alkohol, dan obat-obatan) dan juga
memiliki beban penyakit penyerta
yang lebih tinggi terutama
hipertensi, penyakit kardiovaskular
(Barbagelata et al., 2020). Asumsi
peneliti, walau hasil penelitian ini
menunjukkan hasil yang tidak
signifikan, namun dilihat dari nilai
OR tetap saja pasien pneumonia laki-
laki memiliki peluang 1 kali untuk
mengalami LOS saat dirawat di
rumah sakit.

Hubungan Tekanan Darah dengan
Lama Rawat Inap Pasien Pneumonia

Sebanyak  57.5% pasien
pheumonia mengalami status
tekanan darah tinggi. Kondisi ini

didukung dengan uji statistik yang
menunjukkan status tekanan darah
tinggi berisiko 3 kali untuk
memperoleh perawatan inap lebih
lama. Didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
dampak peningkatan tekanan darah
saat masuk rumah sakit dikaitkan
dengan durasi lama rawat inap yang
berkepanjangan bagi pasien
pneumonia(Halabi et al., 2023; Hu et
al., 2023; Tigabe Tekle et al., 2022).

Temuan ini diperkuat dengan
kajian teori bahwa peningkatan
tekanan darah yang diukur sebagai
biomarker hipertensi berimplikasi
terhadap infeksi melalui beberapa
mekanisme potensial. Rangsangan
hipertensi menyebabkan perubahan
fungsi paru yang merupakan
predisposisi terjadinya pneumonia.
Dimana peningkatan tekanan darah
berisiko terhadap penurunan kinerja
paru dan peningkatan obstruksi paru
yang melibatkan degradasi fisiologis
elastisitas arteri(Zekavat et al.,
2021).  Mekanisme ini  dapat
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mempengaruhi sel endotel
pembuluh darah paru sehingga
terjadi disfungsi pembuluh darah
paru yang berakhir pada kerusakan
jaringan paru-paru dan obstruksi
jalan napas (Mullerova et al., 2013).
Oleh sebab itu, dapat diasumsikan
bahwa peningkatan tekanan darah
berisiko terhadap kerusakan pada
paru sehingga menyebabkan pasien
harus mendapat pengawasan medis
yang lebih intensif.

Dalam mencegah kondisi klinis
yang berkembang bagi pasien
hipertensi yang menderita
pneumonia, maka inisiasi terapi yang
tepat penting untuk dilakukan dalam
meningkatkan hasil pengobatan.
Upaya peningkatan kualitas yang
ditujukan pada pasien dalam
mengkonsumsi obat anti-hipertensi,
dimana dalam jangka waktu tertentu
setelah menunjukkan hasil klinis
tekanan darah telah berkontribusi
pada peningkatan tingkat
kesembuhan bagi pasien pneumonia
serta didukung dengan sifatnya yang
anti inflamasi dan anti
oksidatif(Fares et al., 2016).

pada

Hubungan Gula Darah dengan Lama
Rawat Inap Pasien Pneumonia
Jumlah proporsi pasien dengan
kondisi peningkatan gula darah
sewaktu yang harus mendapat
rawatan inap >5 hari sebesar 37,5%.
Kondisi ini diperkuat dengan hasil uji
statistik bahwa peningkatan gula
darah meningkatkan resiko 10 kali
terjadinya rawatan inap yang lebih
lama pada pasien. Sejalan dengan
penelitian (Falcone et al., 2016;
Jensen et al., 2017; Martins et al.,
2016) dimana efek peningkatan
glukosa darah saat masuk rumah
sakit dikaitkan dengan lama rawat
inap yang berkepanjangan pada
pasien pneumonia. Hal ini
dikarenakan saat terjadi interaksi
dengan paparan patogen penyebab
pneumonia, tubuh akan mengalami
mekanisme  perlindungan akibat
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infeksi. Dimana, sitokin sebagai
pembawa pesan kimia akan
meningkatkan produksi antibodi dan
pengembangan sel T.(Moldoveanu et
al., 2009) Namun, peningkatan kadar
glukosa darah sebagai indikasi
diabetes  memicu  peningkatan
sintesis dan pelepasan sitokin
sehingga dapat mengubah
keseimbangan yang harus dijaga
tubuh antara meningkatkan
peradangan yang cukup untuk
melawan infeksi dengan cepat dan
terlalu banyak peradangan, yang
dapat menyebabkan infeksi meluas
dan kerusakan organ(Plummer et al.,
2014).

Oleh  sebab itu, dapat
diasumsikan bahwa peningkatan
kadar gula darah dapat berdampak
pada tingkat kelangsungan hidup
setelah dirawat di rumah sakit pada
pasien pneumonia yang lebih parah.
Salah satunya peningkatan
komplikasi yang dapat berakibat
fatal seperti kerusakan organ, gagal
napas, hingga berakhir pada
kematian (Baker & Baines, 2018;
Huang et al., 2014; Ma et al., 2019).
Tentunya untuk mencegah
terjadinya peningkatan prognostik
ini, dibutuhkan penanganan secara
dini agar dapat menurunkan prospek
penderita diabetes yang terinfeksi
Pneumonia.

Salah satunya intervensi gizi
dengan penerapan pola makan
melalui pemantauan kebutuhan
kalori pasien yang diperkirakan oleh
ahli gizi atau fasilitator dengan
melihat perubahan komposisi tubuh

dan nilai biokimia darah untuk
menyesuaikan kebutuhan kalori.
Melalui penilaian asupan kalori

harian pasien selama rawat inap
tidak hanya membantu pengontrolan
gula darah tapi meningkatkan
kekebalan dan mengurangi
keparahan penyakit akibat infeksi.
Metode ini berhasil dilakukan pada
pasien pneumonia dalam perbaikan
kondisi klinis hingga mengurangi
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angka kejadian rawat inap kembali
(Vu et al., 2022; Yang et al., 2019).

Hubungan Hemoglobin dengan
Lama Rawat Inap Pasien Pneumonia
Proporsi pasien yang

mengalami hemoglobin rendah dan
mendapat rawatan inap >5 hari
adalah 45%. Didukung dengan uji
analisis yang menunjukkan pasien
dengan kadar hemoglobin rendah 3
kali berisiko mengalami LOS rawatan
inap di atas >5 hari. Hasil ini relevan
dengan beberapa penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara status hb dengan
lama rawat inap pasien pneumonia
khususnya CAP(ld et al., 2021;
Rahimi-Levene et al., 2018; Zhao et
al., 2021). Kadar hb berperan
sebagai gejala awal terjadinya
anemia bagi pasien. Hal ini terbukti
pada uji klinis yang dilakukan dalam
penelitian kohort pneumonia CAP
rawat inap skala besar, dimana
anemia umum terjadi pada pasien
yang menderita pneumonia dengan
prevalensi hampir 7-12%(Bordén et
al., 2008; Fine et al., 1999).

Kondisi anemia pada pasien
disebabkan oleh  tubuh  yang
mengalami  peningkatan hormon
hepsidin dan feritin yang muncul
sebagai penanda etiologi mikroba
pneumonia CAP(Oppen et al., 2021).
Produksi hepsidin  menyebabkan
terjadinya  peningkatan  proses
pembentukan eritrosit  sehingga
mengurangi penyimpanan zat besi di
sumsum tulang dan menghambat
pematangan sel darah merah yang
memfasilitasi perkembangan
sindrom iskemia atau kekurangan
pemasokan aliran darah hingga
terjadilah anemia yang
menyebabkan prognosis buruk dan
risiko kematian(Budnevsky et al.,
2016).

Dengan demikian, anemia pada
pasien pneumonia di rumah sakit
harus diatasi secara efektif dan
cepat melalui pemberian pasokan
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zat besi berupa tranfusi darah
ataupun suplementasi vitamin B12.
Hal ini dianjurkan agar dapat
menstimulasi normalisasi
metabolisme zat besi dan pemulihan
kadar hemoglobin. Pemulihan dan
pemeliharaan kadar hemoglobin
yang memadai pada pasien-pasien
ini  dapat berkontribusi secara
signifikan terhadap perbaikan klinis
berbagai kondisi patologis(Randi et
al., 2020).

Hubungan Leukosit dengan Lama
Rawat Inap Pada Pasien Pneumonia

Pada pasien pneumonia yang
mendapat rawatan inap >5 hari
hampir tidak ditemukan status klinis
yang menunjukkan penurunan darah
sel leukosit. Dalam penelitian ini
hampir seluruh pasien didapati
mengalami kadar leukosit di atas
batas normal, meskipun hanya satu
pasien yang menunjukkan hasil kadar
leukosit rendah. Hasil penelitian ini
selaras dengan teori (Shaaban &
Ahmed, 2015; Tellioglu et al., 2018)
yang menunjukkan kadar leukosit
yang rendah diindikasikan sebagai
kondisi yang buruk bagi pasien yang
mengalami infeksi, sebab jumlah sel
darah putih yang rendah mungkin
merupakan penanda awal kegagalan
sistem kekebalan dalam merespons
proliferasi bakteri di paru-paru dan
mungkin mencerminkan gangguan
respons imun bawaan pada beberapa
pasien seperti kemungkinan terkait
dengan proses virulensi (Kadioglu et
al., 2008). Pada akhirnya, dapat
diasumsikan bahwa lemahnya
mekanisme dalam merespon
inflamasi ini berkibat prognosis yang
buruk bagi pasien yang telah
terinfeksi pneumonia.

Faktor infeksi pneumonia juga
bertanggung jawab atas leukopenia,
yakni kondisi seseorang memiliki
kadar sel darah putih yang rendah
seperti yang ditunjukkan pada
penelitian sebelumnya di mana
leukopenia parah (<3000 sel/pL)
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merupakan faktor bahaya bagi
peningkatan klinis hingga kematian
bagi pasien pneumonia
CAP(Khanafer et al., 2013). Hasil
penelitian tidak sesuai dengan
penelitian-penelitian  sebelumnya
karena tidak ditemukan kelompok
yang mengalami LOS >5 hari dengan
kondisi kadar leukosit rendah. Oleh
karena itu, hasil uji statistik yang
dilakukan menjadi tidak
berhubungan dikarenakan kurangnya
proporsi pada kelompok pasien yang
mengalami kadar leukosit abnormal
terhadap lama rawat inap.

Hubungan RNL dengan Lama Rawat
Inap Pada Pasien Pneumonia
Proporsi pasien yang
menunjukkan  hasil  labratorium
status RNL abnormal sebanyak 87,5%
mengalami LOS lebih dari 5 hari. Hal
ini didukung dengan hasil analisis
bahwa kadar RNL di atas batas
normal memiliki peluang 3 kali untuk
mengalami rawatan inap lebih lama
di rumah sakit. Meskipun secara
signifikan tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna.
Penemuan ini relevan
penelitian sebelumnya bahwa tidak
ada perbedaan signifikan antara RNL
dengan keparahan klinis pneumonia
CAP yang menyebabkan LOS
pasien(Afiah et al., 2023; WAHYUNI,
2023). Disisi lain, berbeda dengan
hasil kajian teori yang menunjukkan
bahwa reaksi RNL merupakan
biomarker dalam mencerminkan
keseimbangan antara dua aspek
proses imun yakni peradangan akut

(neutrofil) dan imunitas adaptif
(limfosit)(Song et al., 2021).
Mekanisme inilah yang terjadi

sebagai bentuk respon tubuh pasien
dalam melawan infeksi pneumonia.
Dengan demikian, RNL dapat
digunakan sebagai prediksi yang kuat
mengenai jangka panjang rawat inap
pada penderita pneumonia
(Buonacera et al., 2022; Kuikel et
al., 2022; Motamed et al., 2021)
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Hasil yang berbeda ini
kemungkinan  disebabkan  oleh
sampel penelitian yang hanya

berpedoman pada hasil pemeriksaan
darah di hari pertama rawatan inap.
Pernyataan ini dasari oleh teori uji
klinis, dimana nilai RNL saat masuk
rumah sakit tidak berbeda secara
signifikan antara pasien, sedangkan
nilai RNL pada hari ke 3-5 berbeda
dan memprediksi prognosis dalam
hari ke 30 dengan lebih akurat.
Artinya, dapat diasumsikan
kemampuan prognostik RNL yang
diukur saat masuk tergantung pada
durasi dan tingkat keparahan
pneumonia pada saat masuk. Oleh
karena itu, pengukuran RNL serial
lebih dianjurkan daripada
pengukuran satu kali untuk menilai
prognosis dan pengobatan dini
pasien (Lee et al., 2021).

KESIMPULAN
Length of stay (LOS) pasien
pneumonia di Rumah Sakit Umum

Haji Medan meliputi komplikasi
hipertensi  (P=0,007), komplikasi
diabetes (P=0,000), dan anemia
(P=0,034).

Saran vyang diberikan oleh
peneliti untuk peningkatan kualitas
hidup pasien selama rawatan inap
agar mendapatkan pemantauan pola
makan melalui fasilitator gizi bagi
pasien yang terindikasi hipertensi,
diabetes, dan anemia. Kemudian
adanya inisiasi terapi pemberian
obat anti hipertensi untuk pasien
dengan riwayat hipertensi. Selain
itu, pemberian pasokan zat besi
berupa tranfusi darah ataupun
suplementasi vitamin B12 untuk
pasien yang menunjukkan gejala
anemia.
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