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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan bawah
yang masih menjadi masalah kesehatan penting di dunia. Penyakit ini ditandai
dengan proses inflamasi pada parenkim paru yang dapat disebabkan oleh berbagai
mikroorganisme, seperti bakteri, virus, maupun jamur. Pneumonia dapat terjadi
pada berbagai kelompok usia, namun risiko morbiditas dan mortalitas lebih tinggi
pada pasien usia lanjut, pasien dengan penyakit komorbid, serta individu dengan
gangguan sistem imun. Beban penyakit pneumonia juga masih tinggi, baik secara
global maupun nasional, karena pneumonia berkontribusi terhadap angka

kesakitan, kematian, serta kebutuhan perawatan rawat inap di rumah sakit.

Lama rawat inap atau length of stay merupakan salah satu luaran klinis yang
penting pada pasien pneumonia. Durasi rawat inap tidak hanya menggambarkan
proses pemulihan pasien, tetapi juga berkaitan dengan derajat keparahan penyakit,
respons terhadap terapi, risiko komplikasi, penggunaan sumber daya rumah sakit,
serta beban biaya pelayanan kesehatan. Pasien pneumonia dengan kondisi klinis
yang lebih berat, adanya penyakit penyerta, hipoksia, komplikasi, atau respons
terapi yang lambat umumnya membutuhkan waktu perawatan yang lebih panjang

dibandingkan pasien dengan kondisi klinis yang lebih ringan.®3)

Beberapa faktor telah diketahui dapat memengaruhi lama rawat inap pada
pasien pneumonia, antara lain usia, jenis kelamin, penyakit komorbid, derajat
keparahan pneumonia, kondisi klinis saat masuk rumah sakit, hasil pemeriksaan
laboratorium, komplikasi, serta respons terhadap terapi. Suter-Widmer et al.
menyatakan bahwa prediktor lama rawat inap pada pasien community-acquired
pneumonia melibatkan berbagai faktor klinis dan laboratorium.® Menéndez et al.
juga menjelaskan bahwa lama rawat inap pada pasien pneumonia dipengaruhi oleh

faktor Kklinis pasien serta jenis rumah sakit tempat pasien dirawat.® Selain itu,

1



Arumsari et al. melaporkan bahwa parameter laboratorium seperti jumlah leukosit
dapat berhubungan dengan lama rawat inap pada pasien bronkopneumonia.® Hal
ini menunjukkan bahwa lama rawat inap pada pasien pneumonia merupakan luaran

yang bersifat multifaktorial.

Dalam beberapa tahun terakhir, pemeriksaan laboratorium sederhana
semakin banyak diteliti sebagai penanda yang dapat membantu menilai kondisi
klinis dan prognosis pasien pneumonia. Salah satu parameter hematologi yang
mendapat perhatian adalah Red Cell Distribution Width atau RDW. RDW
merupakan parameter dalam pemeriksaan darah lengkap yang menggambarkan
variasi ukuran eritrosit dalam sirkulasi darah. Nilai RDW yang meningkat
menunjukkan adanya variasi ukuran eritrosit yang lebih besar atau anisositosis.
Parameter ini mudah diperoleh, relatif murah, dan secara rutin tersedia dalam

pemeriksaan darah lengkap pasien rawat inap.®®

Secara fisiologis, peningkatan RDW dapat terjadi akibat gangguan
eritropoiesis, inflamasi sistemik, stres oksidatif, gangguan nutrisi, penyakit kronis,
maupun kondisi lain yang memengaruhi pembentukan dan maturasi eritrosit. Pada
pasien pneumonia, proses inflamasi yang terjadi di parenkim paru dapat
berkembang menjadi inflamasi sistemik. Peningkatan mediator inflamasi dan stres
oksidatif dapat mengganggu maturasi eritrosit di sumsum tulang, memperpendek
usia eritrosit, serta meningkatkan variasi ukuran eritrosit. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan peningkatan nilai RDW pada pasien dengan infeksi dan inflamasi

sistemik.®78)

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa RDW berhubungan
dengan luaran klinis pada pasien pneumonia. Ren et al. melaporkan bahwa RDW
berhubungan dengan tingkat keparahan dan prognosis pada pasien community-
acquired pneumonia.® Sari et al. menunjukkan bahwa peningkatan RDW
berhubungan dengan peningkatan risiko mortalitas pada pasien hospital-acquired
pneumonia.® Pada pasien ventilator-associated pneumonia, Li et al. melaporkan

bahwa peningkatan RDW berhubungan dengan mortalitas 30 hari di rumah sakit.®



Nan et al. juga menunjukkan bahwa nilai rata-rata RDW dan perubahan RDW
berhubungan dengan mortalitas di rumah sakit pada pasien ventilator-associated

pneumonia.®®

Namun demikian, penggunaan RDW sebagai penanda prognostik masih perlu
ditafsirkan secara hati-hati. Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih banyak
menilai hubungan RDW dengan mortalitas, tingkat keparahan penyakit,
komplikasi, atau prognosis umum, sedangkan lama rawat inap sebagai luaran klinis
belum banyak dikaji secara khusus. Selain itu, lama rawat inap pada pasien
pneumonia dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti usia, komorbiditas, derajat
keparahan pneumonia, kondisi klinis saat masuk rumah sakit, respons terapi,
kebutuhan oksigen, komplikasi, dan faktor pelayanan rumah sakit.®3% Oleh karena
itu, RDW sebaiknya tidak dipandang sebagai satu-satunya prediktor, melainkan
sebagai salah satu parameter laboratorium sederhana yang dapat mendukung

penilaian klinis pasien.

Kebaruan penelitian ini terletak pada fokus kajian hubungan nilai RDW saat
awal masuk rumah sakit dengan lama rawat inap pada pasien pneumonia dewasa.
Penelitian sebelumnya lebih banyak menempatkan RDW sebagai penanda
mortalitas, keparahan penyakit, komplikasi, atau prognosis umum, sementara
penelitian yang secara khusus menghubungkan RDW dengan lama rawat inap pada
pasien pneumonia masih relatif terbatas. Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan bukti tambahan mengenai potensi RDW sebagai
parameter hematologi sederhana yang dapat membantu memperkirakan durasi

perawatan pasien pneumonia.®:810)

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai hubungan RDW dengan
lama rawat inap pada pasien pneumonia penting untuk dilakukan. Apabila terdapat
hubungan antara nilai RDW dengan lama rawat inap, maka RDW dapat
dipertimbangkan sebagai salah satu parameter pendukung dalam penilaian awal
pasien pneumonia. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat

dalam pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang patologi klinik dan



penyakit dalam, serta membantu tenaga kesehatan dalam melakukan perencanaan

perawatan dan pengelolaan sumber daya rumah sakit secara lebih optimal.

1.2 Perumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara nilai Red Cell Distribution Width
(RDW) saat masuk rumah sakit dengan lama rawat inap pada pasien

pneumonia?
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengevaluasi peran parameter hematologi, khususnya Red Cell
Distribution Width (RDW), sebagai indikator prognostik yang berhubungan
dengan lama rawat inap pada pasien pneumonia di RS Islam Jakarta cempaka
putih, sehingga dapat memberikan gambaran mengenai potensi pemanfaatan
RDW dalam mendukung penilaian klinis dan perencanaan manajemen pasien

secara lebih optimal.

1.3.2 Tujuan Khusus

Berdasarkan tujuan umum di atas, tujuan khusus penelitian ini meliputi:

1. Mengidentifikasi karakteristik demografis dan klinis pasien
pneumonia yang dirawat inap di RS Islam Jakarta cempaka putih .

2. Menganalisis distribusi nilai RDW pada pasien pneumonia yang
dirawat inap di RS Islam Jakarta cempaka putih.

3. Mengukur rata-rata lama rawat inap pasien pneumonia berdasarkan kategori
nilai RDW.

4. Menentukan hubungan antara nilai RDW dengan lama rawat inap

pada pasien pneumonia.



1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara nilai RDW dengan lama rawat inap pada

pasien pneumonia di RS Islam Jakarta cempaka putih.
1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti ilmiah mengenai peran
Red Cell Distribution Width (RDW) sebagai parameter hematologi yang
berpotensi menjadi indikator prognostik pada pasien pneumonia, khususnya
dalam hubungannya dengan lama rawat inap. Selain itu, penelitian ini dapat
memperkaya literatur ilmiah di bidang patologi klinik dan penyakit dalam,
terutama terkait pemanfaatan parameter laboratorium sederhana sebagai

prediktor outcome klinis.

1.5.2 Bagi Profesi/Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga
kesehatan dalam menilai risiko lama rawat inap pada pasien pneumonia sejak
awal perawatan. Bagi institusi rumah sakit, hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai dasar dalam perencanaan pelayanan, pengelolaan sumber daya, serta
peningkatan efisiensi pelayanan rawat inap. Selain itu, penelitian ini juga dapat
menjadi referensi bagi institusi pendidikan dalam pengembangan penelitian

selanjutnya.

1.5.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat tidak langsung bagi
masyarakat melalui peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Dengan adanya
identifikasi faktor yang berhubungan dengan lama rawat inap, diharapkan
penanganan pasien pneumonia dapat dilakukan lebih optimal sehingga
mempercepat proses pemulihan dan mengurangi risiko komplikasi selama

perawatan.



BAB I1

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan

2.1.1 Definisi Pneumonia

Pneumonia merupakan infeksi akut pada parenkim paru yang ditandai
dengan proses inflamasi pada alveoli yang menyebabkan terjadinya akumulasi
cairan, sel inflamasi, dan eksudat di dalam alveolus. Kondisi tersebut
mengakibatkan gangguan proses pertukaran gas sehingga menimbulkan
berbagai gejala klinis seperti demam, batuk, sesak napas, serta nyeri dada
pleuritik.("""'> Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme
seperti bakteri, virus, maupun jamur yang menyerang jaringan paru.3!9

Berdasarkan  tempat terjadinya infeksi, pneumonia  dapat
diklasifikasikan menjadi beberapa jenis yaitu community-acquired pneumonia
(CAP), hospital-acquired pneumonia (HAP), dan ventilator-associated
pneumonia (VAP). Community-acquired pneumonia merupakan pneumonia
yang terjadi di luar rumah sakit atau muncul dalam waktu kurang dari 48 jam
setelah pasien masuk rumah sakit. Sementara itu, hospital-acquired pneumonia
terjadi setelah pasien menjalani perawatan di rumah sakit selama lebih dari 48
jam dan tidak sedang dalam masa inkubasi penyakit pada saat masuk rumah
sakit. Ventilator-associated pneumonia merupakan pneumonia yang terjadi
pada pasien yang menggunakan ventilator mekanik selama lebih dari 48
jam, (1319

Pneumonia masih menjadi salah satu penyakit infeksi yang memberikan
beban kesehatan yang signifikan di berbagai negara. Penyakit ini sering
menyebabkan rawat inap serta dapat menimbulkan komplikasi serius, terutama
pada pasien dengan usia lanjut dan penyakit penyerta. Penelitian menunjukkan
bahwa pneumonia merupakan salah satu penyebab utama rawat inap pada pasien

dengan infeksi saluran pernapasan bawah.(!!:1



Selain itu, pneumonia juga dapat meningkatkan angka mortalitas jika tidak
ditangani dengan tepat. Tingkat keparahan penyakit, keterlambatan diagnosis, serta
kondisi komorbiditas mempengaruhi luaran klinis pasien. Oleh karena itu,
mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan dengan prognosis pneumonia
menjadi penting untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan

menentukan strategi penatalaksanaan yang tepat bagi pasien.!’-'¢)

2.1.2 Etiologi dan Faktor Resiko

Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai jenis mikroorganisme, baik
bakteri, virus, maupun jamur. Dalam komunitas pneumonia, bakteri merupakan
penyebab paling sering ditemukan. Beberapa bakteri umum penyebab pneumonia
antara lain  Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan
Staphylococcus aureus. Selain itu, bakteri atipikal seperti Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, dan Legionella pneumophila juga dapat
menjadi penyebab pneumonia komunitas.7-!)

Pada pneumonia yang terjadi di rumah sakit, mikroorganisme yang terlibat
biasanya berbeda dari komunitas pneumonia. Patogen gram negatif seperti
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, dan Acinetobacter spp. lebih
sering ditemukan pada pasien rumah sakit. Hal ini berkaitan dengan kondisi pasien
yang umumnya memiliki penyakit penyerta serta paparan terhadap berbagai
prosedur medis selama perawatan dirumah sakit.!3!¥

Selain penyebab mikroorganisme, terdapat berbagai faktor risiko yang dapat
meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami pneumonia. Faktor usia
merupakan salah satu faktor risiko utama, di mana individu dengan usia lanjut
memiliki risiko lebih tinggi mengalami pneumonia akibat penurunan fungsi sistem
imun.'%!” Penyakit komorbid seperti diabetes mellitus, penyakit jantung, dan
penyakit paru kronis juga meningkatkan risiko terjadinya pneumonia. !>

Faktor lain yang mempengaruhi risiko pneumonia antara lain kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol berlebihan, malnutrisi, serta paparan polusi udara.
Kondisi lingkungan yang buruk, seperti kepadatan hunian dan ventilasi yang tidak

memadai, juga dapat meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. Kombinasi



berbagai faktor tersebut dapat mempengaruhi tingkat keparahan penyakit serta

luaran klinis pasien, termasuk lama rawat inap di rumah sakit.’-!%

2.1.3 Patofisiologi Pneumonia

Patofisiologi pneumonia dimulai ketika mikroorganisme patogen berhasil
masuk ke saluran pernapasan bawah dan mencapai alveoli. Masuknya patogen ke
paru dapat terjadi melalui beberapa mekanisme, seperti aspirasi sekret dari saluran
napas atas, inhalasi droplet yang mengandung mikroorganisme, serta penyebaran
melalui aliran darah dari fokus infeksi di tempat lain dalam tubuh.!D

Setelah mikroorganisme mencapai alveoli, sistem imun tubuh akan
merespons dengan mengaktifkan berbagai sel inflamasi seperti makrofag alveolar
dan neutrofil. Sel-sel ini melepaskan mediator inflamasi, termasuk interleukin,
tumor necrosis factor, dan sitokin lainnya, yang berfungsi melawan patogen.
Aktivasi respon imun ini meningkatkan permeabilitas dan akumulasi cairan
alveolar sehingga mengganggu pertukaran gas.(!>19)

Proses inflamasi pneumonia tidak hanya terbatas pada jaringan paru, tetapi
juga dapat menyebabkan inflamasi sistemik. Inflamasi sistemik ini mempengaruhi
berbagai sistem organ dan dapat menyebabkan perubahan pada parameter
laboratorium tertentu. Salah satu parameter yang mengalami perubahan akibat
proses inflamasi adalah Red Cell Distribution Width (RDW) Peningkatan sitokin
inflamasi dapat mengganggu eritropoiesis dan maturasi eritrosit di sumsum tulang,
sehingga menyebabkan variasi ukuran sel darah merah yang lebih besar.:!%

Gangguan eritropoiesis tersebut menyebabkan peningkatan nilai RDW,
yang mencerminkan tingkat inflamasi yang terjadi pada tubuh pasien. Oleh karena
itu, RDW banyak diteliti sebagai biomarker untuk menilai keparahan penyakit serta

prognosis pada pasien dengan berbagai kondisi inflamasi, termasuk pneumonia.”:!%

2.1.4 Penilaian Keparahan Pneumonia

Penilaian tingkat keparahan pneumonia merupakan langkah penting dalam
menentukan strategi penatalaksanaan pasien. Penilaian ini membantu tenaga medis

dalam menentukan apakah pasien memerlukan perawatan jalan, rawat inap di



bangsal, atau perawatan intensif di unit perawatan intensif. Selain itu, pengukuran
keparahan penyakit juga dapat membantu memprediksi prognosis serta
kemungkinan komplikasi yang dapat terjadi selama perawatan.-!¥

Salah satu sistem penilaian yang sering digunakan dalam praktik klinis
adalah CURB-65 , yang terdiri dari lima parameter yaitu Confusion, Urea,
Respiratory rate, Blood pressure, serta usia pasien >65 tahun. Setiap parameter
diberikan skor tertentu dan total skor yang diperoleh digunakan untuk menentukan
tingkat risiko pasien. Pasien dengan skor lebih tinggi memiliki risiko mortalitas
lebih besar dan biasanya memerlukan perawatan di rumah sakit.(!-!%)

Selain CURB-65, terdapat sistem penilaian lain yaitu Pneumonia Severity
Index (PSI) , yang digunakan untuk mengklasifikasikan tingkat risiko pasien
pneumonia. PST mempertimbangkan berbagai faktor seperti usia pasien, penyakit
komorbiditas, temuan klinis, serta hasil pemeriksaan laboratorium. Skor PSI yang
tinggi menunjukkan risiko mortalitas lebih besar serta kemungkinan lama rawat
inap yang lebih panjang.!6:!7

Selain menggunakan sistem skor klinis, berbagai biomarker laboratorium ,
termasuk Red Cell Distribution width (RDW) , juga mulai digunakan untuk menilai
prognosis pasien pneumonia. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa RDW dapat
memberikan informasi tambahan mengenai tingkat keparahan penyakit serta
kemungkinan luaran klinis pasien. Oleh karena itu, penelitian mengenai peran
RDW sebagai indikator prognostik pada pasien pneumonia terus berkembang

dalam beberapa tahun terakhir. 7!V

2.1.5 Definisi RDW

Red Cell Distribution width (RDW) merupakan salah satu parameter
hematologi yang diperoleh dari pemeriksaan darah lengkap atau Complete Blood
Count (CBC) . RDW menggambarkan variasi ukuran eritrosit dalam sirkulasi darah
atau yang dikenal sebagai anisositosis. Nilai RDW menunjukkan derajat
heterogenitas ukuran sel darah merah dalam sampel darah pasien.®”

Secara fisiologis, eritrosit normal memiliki ukuran yang relatif seragam

dengan diameter sekitar 7-8 mikrometer. Namun pada beberapa kondisi patologis,



variasi ukuran eritrosit meningkat akibat gangguan produksi eritrosit di sumsum
tulang, peningkatan destruksi eritrosit, atau proses inflamasi sistemik yang
mempengaruhi eritropoiesis. Kondisi ini menyebabkan peningkatan nilai
RDW. (11,16)

Pemeriksaan RDW memiliki beberapa kelebihan dibandingkan biomarker
lain karena mudah diperoleh, tidak memerlukan pemeriksaan tambahan khusus, dan
merupakan bagian dari pemeriksaan darah rutin di rumah sakit. Oleh karena itu,
RDW banyak digunakan dalam penelitian sebagai indikator prognostik pada
berbagai penyakit.!*!>

Dalam beberapa tahun terakhir, penelitian menunjukkan bahwa RDW tidak
hanya berkaitan dengan gangguan hematologi, tetapi juga dengan berbagai kondisi
penyakit lain seperti penyakit kardiovaskular, penyakit paru, sepsis, serta kondisi
inflamasi sistemik. Hal ini menjadikan RDW semakin banyak diteliti sebagai

biomarker yang berpotensi untuk menilai prognosis penyakit.!%!7

2.1.6 Nilai Normal RDW

Nilai RDW biasanya dinyatakan dalam bentuk persentase (%) yang
menggambarkan variasi ukuran eritrosit dalam sirkulasi darah. Nilai normal RDW
pada individu sehat rata-rata berkisar antara 11,5% hingga 14,5%, meskipun
rentang nilai tersebut dapat sedikit berbeda tergantung metode pemeriksaan
laboratorium yang digunakan. (1617

Nilai RDW yang meningkat menunjukkan adanya variasi ukuran eritrosit
yang lebih besar dibandingkan kondisi normal. Kondisi ini dapat terjadi pada
berbagai penyakit seperti anemia defisiensi besi, anemia megaloblastik, anemia
hemolitik, serta kondisi inflamasi kronis. Selain itu, peningkatan RDW juga dapat
terjadi pada pasien dengan penyakit kronis seperti penyakit jantung, penyakit ginjal,
dan penyakit paru.®-”

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peningkatan RDW juga dapat
dikaitkan dengan tingkat keparahan penyakit pada berbagai kondisi medis. Nilai
RDW yang tinggi sering dikaitkan dengan peningkatan mortalitas serta prognosis
yang lebih buruk pada pasien penyakit kronis maupun akut. Oleh karena itu, RDW
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mulai digunakan sebagai salah satu parameter tambahan dalam menilai kondisi

klinis pasien.!!:12)

2.1.7 Faktor yang Mempengaruhi RDW

Nilai RDW dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik fisiologis maupun
patologis. Salah satu faktor utama yang mempengaruhi RDW adalah gangguan
nutrisi, seperti defisiensi zat besi, vitamin B12, dan asam folat. Kekurangan nutrisi
tersebut dapat mengganggu proses pembentukan eritrosit di sumsum tulang
sehingga menyebabkan variasi ukuran sel darah merah yang lebih besar.®:'?

Selain gangguan nutrisi, proses inflamasi juga dapat mempengaruhi nilai
RDW. Pada kondisi inflamasi, mediator inflamasi seperti sitokin proinflamasi dapat
menghambat eritropoiesis serta mempengaruhi maturasi eritrosit di sumsum tulang.
Kondisi ini menyebabkan eritrosit yang dihasilkan memiliki ukuran tidak seragam
sehingga meningkatkan nilai RDW.(!!-16)

Stres oksidatif juga berperan dalam peningkatan RDW. Pada kondisi stres
oksidatif, terjadi kerusakan sel darah merah serta gangguan fungsi sumsum tulang
dalam memproduksi eritrosit normal. Akibatnya, eritrosit yang beredar dalam
sirkulasi memiliki ukuran yang lebih bervariasi dibandingkan kondisi normal.-!¥

Selain itu, beberapa kondisi penyakit kronis, seperti penyakit
kardiovaskular, penyakit paru kronis, serta penyakit ginjal kronis, juga dapat
mempengaruhi nilai RDW melalui berbagai mekanisme patofisiologis yang
berkaitan dengan inflamasi kronis dan gangguan metabolisme tubuh. Oleh karena
itu, RDW dapat mencerminkan kondisi fisiologis tubuh secara keseluruhan dan

tidak hanya terbatas pada gangguan hematologi saja.!>!”

2.1.8 RDW sebagai Marker Inflamasi dan Prognostik

Dalam beberapa tahun terakhir, RDW mulai banyak diteliti sebagai
biomarker yang dapat mencerminkan proses inflamasi dalam tubuh. Peningkatan
RDW berkaitan dengan peningkatan aktivitas inflamasi serta stres oksidatif pada
berbagai kondisi penyakit. Hal ini disebabkan oleh pengaruh sitokin proinflamasi

yang dapat mengganggu maturasi eritrosit di sumsum tulang."-1®
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Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan RDW dapat dikaitkan dengan
tingkat keparahan penyakit serta luaran klinis pada berbagai kondisi medis. Nilai
RDW vyang tinggi sering dikaitkan dengan peningkatan risiko mortalitas dan
komplikasi pada pasien dengan penyakit kardiovaskular, gagal napas akut, dan
infeksi.(-17

Pada pasien pneumonia, peningkatan RDW dilaporkan berhubungan dengan
tingkat keparahan penyakit yang lebih tinggi. Penelitian oleh Ren et al., 2021
menunjukkan bahwa RDW memiliki hubungan dengan keparahan dan prognosis
pada pasien pneumonia komunitas.® Selain itu, Lee et al., 2016 melaporkan bahwa
perubahan nilai RDW selama perawatan dapat memberikan informasi mengenai
perkembangan kondisi klinis pasien pneumonia.'>

Penelitian lain menunjukkan bahwa RDW dapat digunakan sebagai
indikator prognostik yang sederhana karena pemeriksaannya mudah dilakukan dan
tidak memerlukan biaya tambahan yang besar. Oleh karena itu, RDW memiliki
potensi sebagai biomarker yang dapat membantu tenaga medis menilai kondisi

pasien pneumonia secara lebih komprehensif.(!!:14)

2.1.9 Definisi Lama Rawat Inap

Lama rawat inap atau length of stay (LOS) merupakan jumlah hari pasien
menjalani perawatan di rumah sakit, dihitung sejak pasien masuk hingga keluar
rumah sakit, baik dalam kondisi pulih, membaik, maupun dirujuk ke fasilitas
kesehatan lainnya. Lama rawat inap sering digunakan sebagai salah satu indikator
untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan serta efisiensi penggunaan sumber daya
di rumah sakit.®-13)

Lama rawat inap juga mencerminkan tingkat keparahan penyakit yang
dialami pasien. Pasien dengan kondisi klinis lebih berat atau mengalami komplikasi
selama perawatan biasanya memerlukan waktu perawatan lebih lama dibandingkan
dengan pasien kondisi lebih ringan. Selain itu, lama rawat inap sering digunakan
sebagai indikator dalam evaluasi pasien manajemen serta perencanaan pelayanan

kesehatan di rumah sakit. >'D
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Dalam praktik klinis, lama rawat inap pada pasien pneumonia dapat
bervariasi tergantung berbagai faktor, seperti tingkat keparahan penyakit, kondisi
komorbiditas, respon terhadap terapi, serta manfaatnya selama perawatan. Oleh
karena itu, mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan lama rawat
inap menjadi penting dalam upaya meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan dan

kualitas perawatan pasien.(41%)

2.1.10 Faktor yang Mempengaruhi Lama Rawat

Lama rawat inap pada pasien pneumonia dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, baik yang berkaitan dengan kondisi pasien maupun faktor pelayanan
kesehatan. Salah satu faktor yang paling berpengaruh adalah tingkat keparahan
pneumonia yang dialami pasien. Pasien dengan pneumonia yang lebih berat
biasanya membutuhkan waktu perawatan yang lebih lama untuk mencapai kondisi
klinis yang stabil.>:14)

Usia pasien juga merupakan faktor penting yang mempengaruhi lama rawat
inap. Pasien usia lanjut sering memiliki kondisi fisiologis yang lebih rentan serta
penyakit penyerta yang dapat memperlambat proses pemulihan. Selain itu, pasien
dengan penyakit komorbid seperti diabetes mellitus, penyakit jantung, penyakit
paru kronis, serta gangguan sistem imun cenderung memiliki durasi perawatan
lebih lama.-1®

Selain faktor klinis, respon pasien terhadap terapi juga mempengaruhi lama
rawat inap. Pasien yang menunjukkan respon terapi yang baik biasanya dapat
pulang lebih cepat dibandingkan pasien yang mengalami komplikasi atau
perburukan kondisi selama perawatan. Penelitian menunjukkan bahwa berbagai
parameter klinis dan laboratorium dapat digunakan sebagai prediktor untuk
menggambarkan lama rawat inap pada pasien pneumonia.!"!?

Parameter laboratorium tertentu, termasuk RDW, juga mulai diteliti sebagai
faktor yang mempengaruhi luaran klinis pasien pneumonia. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa nilai RDW yang tinggi berkaitan dengan tingkat keparahan
penyakit yang lebih tinggi, sehingga berpotensi mempengaruhi durasi perawatan

pasien di rumah sakit.*!%
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2.1.11 Dampak Lama Rawat Inap yang Berkepanjangan

Lama rawat inap yang berkepanjangan dapat memberikan berbagai dampak
negatif, baik bagi pasien maupun sistem pelayanan kesehatan. Bagi pasien, durasi
perawatan yang lebih lama dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi seperti
infeksi nosokomial, tromboemboli, serta penurunan kondisi fungsional akibat
imobilisasi yang berkepanjangan.©®-”

Selain itu, lama rawat inap yang panjang juga dapat meningkatkan beban
psikologis bagi pasien dan keluarga. Pasien yang menjalani perawatan dalam waktu
lama dapat mengalami stres, kecemasan, serta penurunan kualitas hidup selama
masa perawatan di rumah sakit. Oleh karena itu, upaya untuk mengurangi durasi
rawat inap tanpa mengurangi kualitas pelayanan menjadi salah satu tujuan penting
dalam manajemen pelayanan kesehatan, (1419

Dari sisi sistem pelayanan kesehatan, lama rawat inap yang lebih panjang
dapat meningkatkan biaya perawatan serta penggunaan sumber daya rumah sakit.
Hal ini dapat berdampak pada efisiensi pelayanan kesehatan, terutama pada rumah
sakit dengan jumlah pasien yang tinggi. Oleh karena itu, mengidentifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi lama rawat inap sangat penting untuk meningkatkan

efisiensi pelayanan kesehatan dan kualitas perawatan pasien.!!!"!7

2.1.12 Hubungan RDW dengan Lama Rawat Inap pada Pneumonia

Red Cell Distribution Width (RDW) merupakan parameter hematologi yang
menggambarkan variasi ukuran eritrosit dalam sirkulasi darah. Pada kondisi
normal, eritrosit memiliki ukuran yang relatif seragam. Namun, pada keadaan
inflamasi, infeksi, stres oksidatif, gangguan eritropoiesis, maupun penyakit kronis,
proses pembentukan dan maturasi eritrosit dapat terganggu sehingga terbentuk
eritrosit dengan ukuran yang lebih bervariasi. Kondisi tersebut menyebabkan
peningkatan nilai RDW. Pada pasien pneumonia, proses inflamasi yang terjadi di
parenkim paru dapat berkembang menjadi inflamasi sistemik, sehingga berpotensi

memengaruhi sistem hematologi dan meningkatkan nilai RDW.®":8)
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Pneumonia merupakan penyakit infeksi paru yang dapat menimbulkan
respons inflamasi lokal maupun sistemik. Respons inflamasi tersebut ditandai
dengan peningkatan mediator inflamasi dan stres oksidatif yang dapat mengganggu
metabolisme zat besi, menghambat maturasi eritrosit di sumsum tulang, serta
memperpendek usia eritrosit. Akibatnya, variasi ukuran eritrosit meningkat dan
tercermin melalui peningkatan RDW. Oleh karena itu, RDW tidak hanya berperan
sebagai parameter hematologi, tetapi juga dapat mencerminkan kondisi inflamasi

dan derajat keparahan penyakit pada pasien pneumonia.®?"

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa RDW berhubungan dengan luaran
klinis pada pasien pneumonia. Ren et al. melaporkan bahwa nilai RDW
berhubungan dengan tingkat keparahan dan prognosis pada pasien community-
acquired pneumonia.® Sari et al. juga menunjukkan bahwa peningkatan RDW
berhubungan dengan peningkatan risiko mortalitas pada pasien hospital-acquired
pneumonia.® Pada pasien ventilator-associated pneumonia, Li et al. melaporkan
bahwa peningkatan RDW berhubungan dengan mortalitas 30 hari di rumah sakit,
sedangkan Nan et al. menunjukkan bahwa nilai rata-rata RDW dan perubahan

RDW berhubungan dengan mortalitas di rumah sakit pada pasien VAP. &9

Penelitian terdahulu juga menunjukkan bahwa lama rawat inap pada pasien
pneumonia dipengaruhi oleh kondisi klinis dan derajat keparahan penyakit. Suter-
Widmer dkk. melaporkan bahwa lama rawat inap pasien pneumonia komunitas
berkaitan dengan usia, komorbiditas, frekuensi pernapasan, pneumonia multilobar,
serta skor Indeks Keparahan Pneumonia. Menéndez dkk. juga menjelaskan bahwa
durasi rawat inap pasien pneumonia dipengaruhi oleh faktor Kklinis pasien dan
karakteristik rumah sakit. Temuan tersebut menunjukkan bahwa lama rawat inap
merupakan luaran klinis yang dipengaruhi oleh parahnya penyakit. Oleh karena itu,
peningkatan RDW berpotensi berhubungan dengan lama rawat inap karena RDW
mencerminkan inflamasi sistemik dan kondisi klinis yang lebih berat pada pasien

pneumonia.®®
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Peningkatan RDW pada pasien pneumonia dapat menggambarkan kondisi
klinis yang lebih berat. Pasien dengan derajat inflamasi yang lebih tinggi cenderung
mengalami hipoksia, respons terapi yang lebih lambat, peningkatan risiko
komplikasi, serta kemungkinan membutuhkan pemantauan dan perawatan yang
lebih intensif. Kondisi tersebut dapat memperpanjang proses pemulihan pasien dan
meningkatkan kebutuhan perawatan di rumah sakit. Dengan demikian, peningkatan
RDW berpotensi berkaitan dengan lama rawat inap melalui hubungannya dengan
derajat keparahan penyakit, komplikasi, dan respons Kklinis pasien selama

perawatan. ®819

Lama rawat inap pada pasien pneumonia tidak hanya dipengaruhi oleh
RDW, tetapi juga oleh berbagai faktor lain. Beberapa faktor yang dapat
memengaruhi lama rawat inap antara lain usia, penyakit komorbid, tingkat
keparahan pneumonia, kondisi klinis saat masuk rumah sakit, hasil pemeriksaan
laboratorium, komplikasi, serta respons terhadap terapi. Suter-Widmer et al.
menyatakan bahwa prediktor lama rawat inap pada pasien community-acquired
pneumonia melibatkan berbagai faktor klinis dan laboratorium.® Menéndez et al.
juga menjelaskan bahwa lama rawat inap pasien pneumonia dipengaruhi oleh faktor

klinis serta jenis rumah sakit tempat pasien dirawat.®

Meskipun RDW berpotensi menjadi parameter pendukung dalam menilai
kondisi klinis pasien pneumonia, RDW tidak dapat dijadikan sebagai satu-satunya
penentu lama rawat inap. Nilai RDW dapat dipengaruhi oleh berbagai kondisi lain,
seperti anemia, defisiensi zat besi, defisiensi vitamin B12 atau asam folat,
perdarahan kronis, penyakit ginjal, penyakit hati, serta penyakit inflamasi kronis.
Oleh karena itu, interpretasi nilai RDW perlu mempertimbangkan kondisi klinis
pasien secara menyeluruh dan dikombinasikan dengan faktor lain yang juga

memengaruhi lama rawat inap.® "8
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2.2 Ringkasan Pustaka
Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti  Lokasi dan Desain Subjek Variabel Lama Hasil
waktu
Chen etal China, 2020 Retrospektif Pasien Skor Selama Skor albumin-RDW yang
database severe community- albumin- perawatan  tinggi
acquired pneumonia RDW dan berhubungan dengan
prognosis prognosis yang lebih buruk
pada pasien pneumonia
berat.
Melchio  Eropa Prospektif Pasien CAP RDW-based Follow up RDW dapat digunakan
R et al., (multicenter) score, survival jangka sebagai bagian dari skor
2021 panjang klinis untuk memprediksi
survival jangka panjang
pada pasien pneumonia.
Suter- Swiss Observasional  Pasien CAP Prediktor lama Selama Berbagai parameter klinis
Widmer Prospektif rawat inap perawatan dan laboratorium dapat
et al., memprediksi lama rawat
2012 inap pasien pneumonia.
Sari et al. Indonesia Observasional  Pasien hospital- RDW dan Selama Nilai RDW yang tinggi
(2021) retrospektif acquired mortalitas perawatan berhubungan dengan
pneumonia peningkatan risiko
mortalitas pada pasien
pneumonia.
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Setiawati

et al.
(2023)

Ren dkk.,
2021

Shi dkk.,
2023

Zhu dkk.,
2021

Indonesia

Cina

Cina

Cina

Cross-
sectional

Prospektif

Observasional
retrospektif

Prospektif

Pasien COVID-19
dengan pneumonia

Pneumonia  yang
didapat dari
komunitas pada
pasien

Pasien pneumonia

Pasien pneumonia

RDW
pasien
pneumonia dan
non
pneumonia

pada

RDW
prognosis

dan

RDW sebagai
biomarker
inflamasi dan
prognostik
RDW
lama
inap

dan
rawat

Selama
perawatan

Selama

perawatan

Selama
perawatan

Selama
perawatan

Nilai RDW lebih tinggi
pada pasien COVID-19
yang mengalami
pneumonia dibandingkan
yang tidak mengalami
pneumonia.

Nilai RDW  melemah
dengan tingkat keparahan
penyakit serta prognosis
pada pasien pneumonia.
RDW mencerminkan
proses inflamasi  dan
potensi komplikasi pada
pasien pneumonia.

RDW dapat membantu
memprediksi durasi
perawatan di rumah sakit
dan tingkat keparahan

pasien pneumonia.
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2.3 Kerangka Teori
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Gambar 1 . Kerangka Teori
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BAB 111

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPRASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Red Cell Distribution

Widht (RDW) Lama Rawat Inap

Gambar 2. Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas

Variabel bebas merupakan suatu variable apabila mengalami sebuah
perubahan akan mengakibatkan perubahan pada variable tergantung. Dalam
penelitian ini yang merupakan variabel bebas adalah fungsi Red Cell

Distribution Widht (RDW).

3.2.2 Variabel Tergantung

Variabel Tergantung merupakan variabel yang dapat mengalami
perubahan akibat perubahan variabel bebas. Dalam penelitian ini yang

merupakan variabel tergantung adalah Lama Rawat Inap.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Refrensi
Pasien Pasien yang didiagnosis Rekam medis Mengidentifikasi Pasien Nominal Chen dkk., 2020;
Pneumonia pneumonia oleh dokter pasien pasien dengan pneumonia yang Melchio R dkk.,

dan tercatat dalam rekam diagnosis di rawat di ruang 2021
medls” di RS terppat pneumonia perawatan biasa
penelman selama periode berdasarkan catatan
penclitian medis dan kode
diagnosis
pada rekam medis
Red Cell RDW adalah parameter Hematology = Mengambil data Nilai RDW numerik Chen et al, 2020
Distribution hematologi yang analyzer nilai RDW (%) dari dalam % atau Melchio et al.,
Width menggambarkan (Complete hasil pemeriksaan 2021
(RDW) variasi ukuran eritrosit Blood darah lengkap
(anisitosis) dalam Count) pasien yang tercatat
sirkulasi darah dan pada rekam medis
dapat digunakan saat pasien masuk
sebagai indikator rumah sakit.
inflamasi serta
prognosis pada pasien
pneumonia
Lama Rawat Lama rawat inap adalah Rekam medis Menghitung selisih Jumlah hari numerik Chen dkk., 2020;
Inap jumlah hari pasien pasien tanggal keluar dan perawatan Melchio R dkk.,

menjalani perawatan di

2021
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rumah  sakit  yang
dihitung

sejak  tanggal masuk
hingga tanggal keluar dari
rumah sakit.

tanggal masuk
rawat inap (dalam
hari)
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BAB IV

METODE

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan

desain potong lintang (cross-sectional).

4.2 Lokasi dan Waktu

Penelitian ini dilaksanakan di RS Islam Jakarta cempaka putih.
pengambilan data di lakukan pada bulan Agustus sampai dengan Desember 2026.
Data yang di analisi merupakan data rekam medis pasien pneumonia periode yang

di tentukan.
4.3 Populasi dan Subjek

4.3.1 Populasi

4.3.1.1 Populasi Target

Populasi target adalah seluruh pasien dewasa dengan diagnosis pneumonia
yang di rawat di RS Islam Jakara cempaka putih.
4.3.1.2 Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau adalah pasien pneumonia rawat inap (ruang perawatan
biasa) di RS Islam jakarta cempaka putih selama periode yang akan di tentukan dan
memiliki data rekam medis lengkap,termasuk nilai RDW saat masuk rumah sakit

dan data lama rawat inap pasien.

4.3.2 Subjek

Subjek penelitian adalah pasien pneumonia yang menjalani perawatan rawat
inap di RS Islam Jakarta cempaka putih dan memenuhi kriteria inklusi serta tidak

memenuhi kriteria eksklusi.

4.3.2.1 Kriteria Pemilihan Subjek

Kriteri Inklusi sample pada penelitian ini yaitu
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a. Pasien dengan diagnosis pneumonia berdasarkan catatan rekam
medis,berusia >18 tahun — 60 tahun serta berjenis kelamin laki-laki dan
perempuan.

b. Rekam medis lengkap dan dapat diakses terutama data mengenai

pemeriksaan darah lengkap dan lama rawat inap

Kriteria eksklusi :

a. Pasien dengan penyakit hematologi (misalnya anemia berat, leukemia)
atau kelainan darah lainya yang dapat memengaruhi nilai RDW secara
signifikan.

b. Pasien dengan perdarahan aktif, riwayat perdarahan kronis, atau riwayat
transfusi darah dalam tiga bulan sebelum perawatan maupun sebelum
pemeriksaan RDW dilakukan.

c. Pasien yang dirujuk ke rumah sakit lain sebelum perawatan selesai.

d. Pasien yang meninggal dalam 24 jam pertama perawatan

4.3.2.2 Perhitungan Jumlah Sampel

Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan
metode total sampling, yaitu seluruh pasien pneumonia rawat inap yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak memenubhi kriteria eksklusi selama periode penelitian akan
dijadikan sebagai sampel penelitian.

Metode total sampling digunakan karena penelitian ini menggunakan data
sekunder berupa rekam medis pasien serta jumlah populasi yang tersedia dalam
periode penelitian terbatas. Dengan metode ini diharapkan seluruh data pasien yang
memenuhi kriteria dapat dianalisis sehingga memberikan gambaran yang lebih
representatif terhadap populasi yang diteliti.

Apabila selama periode penelitian terdapat sebanyak n pasien yang
memenuhi kriteria inklusi, maka seluruh pasien tersebut akan dijadikan sebagai
sampel dalam penelitian ini.

Rumus yang digunakan adalah:
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Z. + Zo\2
n=(—aC ﬁ) +3

Keterangan:

n = jumlah sampel minimal

Zo. = nilai standar deviasi pada tingkat signifikansi (o = 0,05) = 1,96
Zp = nilai standar deviasi pada kekuatan uji (power 80%) = 0,84

r = perkiraan koefisien korelasi dari penelitian sebelumnya

C = 0,5 In((1+r)/(1-1))

4.3.3 Perhitungan

1. Hitung nilai C

1+r
C=0,5Xln( )

1-—7r
C=05X%In (M)
1-0,30
C =0,5x%1In(1,857)
¢ =105x%x0,619
¢ =0,309

2. Hitung jumlah sampel
(1,96 + 0,84)2
n=|——

0,309
n=(9,06)*+3
n=2821+3
n = 85

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak
85 subjek.
Untuk mengantisipasi adanya data rekam medis yang tidak lengkap, jumlah

sampel dapat ditambah sekitar 10%, sehingga jumlah minimal sampel menjadi:

85 + (10% x 85) = 94
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Dengan demikian, jumlah sampel minimal yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah sekitar 94 pasien pneumonia yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi.

4.4 Bahan dan Instrument

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh dari rekama medis pasien pneumoniayang menjalani perawatan rawat
inap di RS Islam Jakarta cempaka putih selama periode penelitian.

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini meliputi :

1. Rekam medis pasien, yang digunakan sebagai sumber data untuk memperoleh
informasi mengenai diagnosis pneumonia, hasil pemeriksaan laboratorium,
serta lama rawat inap pasien.

2. Lembar pengumpulan data (data collection sheet), yaitu lembar yang digunakan
oleh peneliti untuk mencatat data yang diperoleh dari rekam medis pasien.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi :

Usia pasien

ISR

Jenis kelamin pasien

o

Diagnosis pneumonia

o

Nilai red cell distribution width (RDW) saat masuk rumah sakit

Tanggal masuk rumah sakit

e

Tanggal keluar rumah sakit

g. Lama rawat inap pasien (dalam hari)

4.5 Analisis Statistik

Data yang telah dikumpulkan dari rekam medis pasien kemudian
dilakukan proses editing, coding, entry, dan cleaning data sebelum dilakukan
analisis statistik. Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak statistik seperti Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) atau program statistik lainnya.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan

yaitu analisis deskriptif dan analisis bivariat.
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4.5.1 Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik
subjek penelitian serta distribusi variabel yang diteliti. Variabel yang dianalisis
secara deskriptif dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, nilai Red Cel!
Distribution Width (RDW), serta lama rawat inap pasien pneumonia

Data yang bersifat numerik seperti usia pasien, nilai RDW, dan lama rawat
inap akan disajikan dalam bentuk nilai rerata (mean) dan standar deviasi (SD)
apabila data berdistribusi normal. Apabila data tidak berdistribusi normal, maka
data akan disajikan dalam bentuk median serta nilai minimum dan maksimum.

Sementara itu, data yang bersifat kategorik seperti jenis kelamin akan
disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.

Analisis deskriptif ini bertujuan untuk memberikan gambaran umum
mengenai karakteristik pasien pneumonia yang menjadi subjek penelitian serta
distribusi nilai RDW dan lama rawat inap pada pasien yang dirawat di RS Islam
Jakarta cempaka putih.

Hasil analisis deskriptif akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi dan tabel statistik deskriptif untuk memudahkan interpretasi data.

4.5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas dengan variabel tergantung dalam penelitian ini, yaitu hubungan antara nilai
Red Cell Distribution Width (RDW) dengan lama rawat inap pada pasien
pneumonia.

Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak. Uji
normalitas dilakukan menggunakan uji kolmogrov-smirnov atau Shapiro-wilk.

Apabila hasil uji normalitas menunjukan bahwa data berdistribusi normal,
maka analisis hubungan antara nilai RDW dengan lama rawat inap akan dilakukan
menggunakan uji korelasi person.

Namun apabila data tidak berdistribusi normal,maka analisis hubungan

antara kedua variabel tersebut akan dilakukan menggunakan uji korelasi spearman.
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Hasil uji korelasi akan dinyatakan dalam bentuk nilai koefisien korelasi(r)
yang menunjukan kekuatan dan arah hubungan antara kedua variabel, serta nilai
signifikan (p-value) untuk menentukan apakah hubungan tersebut bermakna secara

statistik dengan nilai p< 0,05.

4.6 Alur Penelitian

Pengurusan efik

Perizinan penelitian di lokasi penelitian

Fengumpulan data calon subjek penelitian

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

ya tidak

N

Pengumpulan data Data di eliminasi

¥

Analisis data dan
interpretasi hasil

Gambar 3. Alur Penelitian
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4.7 Etika Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.

4.8 Jadwal penelitian
Tabel 3. Jadwal Penelitian

2025-2026

Kegiatan Januari | Febuari | Maret April Mei

Pemilihan
judul

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABII
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 11
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB v
(Metode)

Persiapan
ujian
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Tabel Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik

N

Mean+ SD Median (min-

maks)

Frekuensi N

Usia

18-44 tahun (dewasa)
45-59 tahun (pra-
lansia)

>60 tahun (lansia)
Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan

RDW%

Lama rawat
inap,hari

Lansia, > 60 tahun

Total

33



Lampiran 2. Tabel Hubungan Nilai RDW Dengan Lama Rawat Inap Pasien
Pneumonia

Variabel N Mean = SD  Koefisien Korelasi (r) Nilai p
RDW%
Lama rawat
inap,hari
Variabel N Median(min- Koefisien Nilai p
maks) Korelasi
spearman®
RDW,%

Lama rawat inap,hari
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