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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1  Latar belakang  

 Pneumonia adalah penyakit infeksi menular yang umum terjadi dan 

termasuk kedalam kelompok infeksi saluran pernapasan bawah. Penyakit ini 

ditandai oleh peradangan pada parenkim paru akibat infeksi mikroorganisme seperti 

bakteri, virus, jamur dan parasit, maupun akibat aspirasi substansia asing, yang 

menyebabkan terbentuknya eksudat dan konsolidasi pada jaringan paru. Hal ini 

mengganggu pertukaran gas di alveoli dan menyebabkan gejala seperti batuk, 

produksi dahak berlebih, demam, menggigil, kelelahan, sesak napas, keringat 

malam, dan nyeri dada pleuritik. Meskipun insidensinya lebih tinggi pada anak-

anak dan lansia, pneumonia dapat menyerang seluruh kelompok usia. (1) 

 Pneumonia memiliki insiden yang tinggi pada kelompok dewasa dan lanjut 

usia, dengan proporsi 2,5% pada usia 55 – 64 tahun, 3,0% pada usia 65 – 74 tahun, 

dan 2,9% pada usia ≥75 tahun. Dari data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 menunjukkan prevalensi berdasarkan gejala mencapai 10,8%. Pneumonia 

merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Data World Health 

Organization (WHO) menyebutkan Indonesia menempati urutan ke-8 dengan 

sekitar 22.000 kematian, dan penyakit ini menyebabkan lebih dari 808.000 

kematian anak usia di bawah 5 tahun. Risiko pneumonia juga tinggi pada lansia di 

atas 65 tahun serta individu dengan penyakit penyerta, dengan proporsi mencapai 

51,10%. Tingginya morbiditas dan mortalitas tersebut berkaitan dengan gangguan 

oksigenasi akibat inflamasi paru, sehingga pemantauan SpO₂ pada pasien 

pneumonia rawat inap menjadi hal yang penting untuk dilakukan.(2,3)  

Saturasi oksigen atau SpO2 merupakan parameter yang menggambarkan 

presentase hemoglobin dalam darah arteri yang berikatan dengan, nilai normal 

SpO2 berkisar antara 95 – 100 %. Jika rentang saturasi oksigen di bawah 95%, 

maka disebut dengan kondisi hipoksemia. Kondisi hipoksemia merupakan 

rendahnya kadar oksigen dalam darah arteri. Beberapa faktor yang memengaruhi 

nilai saturasi oksigen antara lain, kebiasaan merokok, posisi tubuh, aktivitas fisik, 

status nutrisi, terapi oksigen, dan penyakit komorbid seperti Penyakit Paru 
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Obstruktif Kronik (PPOK) dan Diabetes Mellitus (DM), sehingga pemantauan 

SpO2 pada pasien pneumonia menjadi hal yang penting untuk dilakukan. 

Kemudian, hemoglobin berperan utama dalam mengikat dan mengangkut oksigen 

ke seluruh jaringan tubuh. Penurunan kadar hemoglobin dapat mengurangi 

kapasitas darah dalam mengangkut oksigen sehingga berpotensi menyebabkan 

hipoksia.(4,5) 

 Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya hubungan bermakna antara 

kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen. Penelitian dari Setiawati dan Rosmaini 

(2023) pada 70 lansia di panti jompo Sumatera Barat tahun 2023 menemukan 

hubungan yang signifikan antara anemia dengan rendahnya saturasi oksigen dengan 

nilai p = 0,000, yang menunjukkan bahwa penurunan kadar hemoglobin 

berhubungan dengan rendahnya saturasi oksigen.(6) Sebaliknya, penelitian dari 

Suherlim, Lubis & Permana tahun 2018 mendapatkan bahwa tidak adanya korelasi 

bermakna antara kadar hemoglobin dan SpO2 pada populasi lansia dengan nilai p 

= 0,712, yang diduga karena mekanisme kompensasi fisiologis masih berfungsi 

optimal pada subjek tanpa gangguan paru.(5) 

 Perbedaan temuan antar penelitian menunjukkan bahwa hubungan kadar 

hemoglobin dengan saturasi oksigen bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh 

derajat keparahan penyakit, kondisi komorbid, serta metode pengukuran yang 

digunakan. Oleh karena itu, masih diperlukan penelitian mengenai hubungan kadar 

hemoglobin dengan saturasi oksigen pada pasien pneumonia.  

 

1.2  Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen pada 

pasien pneumonia? 

1.3  Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengurangi prevalensi pneumonia melalui peningkatan pemahaman dengan 

mengetahui hubungan kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen pada pasien 

pneumonia. 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Untuk menentukan kadar hemoglobin pada pasien pneumonia. 
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• Untuk mengetahui tingkat saturasi oksigen pada pasien pneumonia. 

• Untuk menganalisis hubungan kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen 

pada pasien pneumonia. 

• Untuk menggambarkan karakteristik sosiodemografi pasien pneumonia 

berdasarkan usia dan jenis kelamin.  

 1.4 Hipotesis   

Kadar hemoglobin berhubungan dengan saturasi oksigen pada pasien 

pneumonia.  

1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Memberikan informasi penelitian tentang faktor-faktor yang memengaruhi 

saturasi oksigen. Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya terkait hubungan 

parameter hematologi dan status oksigenasi pada pasien pneumonia. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

Memberikan referensi ilmiah untuk penelitian serupa selanjutnya 

yang berhubungan dengan kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Memberikan wawasan dan pemahaman masyarakat mengenai 

pentingnya pemantauan kadar hemoglobin dan saturasi oksigen.  
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BAB II   

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan pustaka  

2.1.1 Definisi pneumonia 

 Pneumonia adalah proses infeksi pada parenkim paru yang menyebabkan 

peradangan atau inflamasi pada alveoli dan jaringan interstisial di sekitarnya. 

Kondisi ini biasanya disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti bakteri, 

virus, jamur dan parasit, dengan Streptococcus pneumoniae sebagai penyebab 

tersering pada pneumonia komunitas dewasa. Inflamasi yang terjadi 

mengakibatkan alveoli terisi cairan atau nanah yang biasa disebut dengan eksudat, 

sehingga mengganggu mekanisme pertukaran gas di paru dan menimbulkan 

gangguan pernapasan serta gejala sistemik. Secara klinis, pneumonia ditandai oleh 

kombinasi gejala respirasi akut disertai dengan bukti adanya konsolidasi atau 

infiltrat baru pada pencitraan toraks yang tidak dapat dijelaskan oleh penyebab lain 

seperti edema paru atau infark.(7,8) 

 Klasifikasi pneumonia penting untuk menentukan terapi yang tepat. 

Berdasarkan tempat terjadinya infeksi, pneumonia dibagi menjadi Communitiy-

Acquired Pneumonia (CAP) yang terjadi di luar fasilitas kesehatan atau dalam 48 

jam pertama perawatan, Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) yang muncul setelah 

≥48 jam perawatan, dan Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) pada pasien yang 

menggunakan ventilator lebih dari 48 jam. Perbedaan ini menentukan kuman 

penyebab dan pemilihan antimikroba yang sesuai. Secara anatomis, pneumonia 

dibedakan menjadi pneumonia lobaris bronkopneumonia dan pneumonia 

interstisial, sedangkan berdasarkan etiologinya meliputi pneumonia bakterial, viral, 

atipikal, jamur, dan aspirasi.(9) 

 

2.1.2 Epidemiologi pneumonia 

  Pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian akibat infeksi 

terbesar di dunia dan menjadi masalah kesehatan global pada semua kelompok usia. 

Menurut World Health Organization (WHO) 2019, pneumonia penyebabkan 15% 
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dari seluruh kematian anak usia dibawah 5 tahun dengan total kematian 808.000. 

Kelompok yang juga memiliki risiko tinggi mengalami pneumonia adalah orang 

dewasa yang berusia di atas 65 tahun serta individu yang memiliki penyakit atau 

gangguan kesehatan sebelumnya sebesar 51,10%.(10) Angka kematian akibat 

pneumonia jauh lebih tinggi di negara berkembang dibandingkan negara maju, 

dengan laporan paling besar di kawasan Afrika Sub-Sahara dan Asia.(9)  

 Di Indonesia, data dari Survei Kesehatan Nasional (SKI) pada tahun 2023 

menunjukkan prevalensi berdasarkan gejala mencapai 10,8%. Di DKI Jakarta, 

prevalensi pneumonia tipe Ventilator-Associated Peumonia (VAP) menempati 

urutan tertinggi yaitu sebesar 37,9%. Berdasarkan data BPJS Kesehatan dari bulan 

Desember 2023, pneumonia menempati urutan ke-3 kasus rawat inap terbanyak 

dengan 611.504 kasus. Pada kelompok dewasa, pneumonia komunitas yang 

memerlukan rawat inap di rumah sakit mencapai 20 – 40% dari seluruh kasus, 

dengan Crude Fatality rate (CFR) sebesar 7,6% tertinggi dibandingkan penyakit 

lainnya. (9,11) 

 

2.1.3 Faktor risiko pneumonia 

  Faktor risiko pneumonia adalah kondisi atau keadaan tertentu yang dapat 

meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami infeksi paru. Salah satu faktor 

risiko utama adalah usia lanjut, terutama individu dengan usia diatas 65 tahun, 

karena pada kelompok usia ini terjadi penurunan fungsi sistem imun dan 

mekanisme pertahanan saluran napas. Adanya penyakit komorbid kronik seperti 

penyakit paru obstruktif kronik atau PPOK, kanker, diabetes melitus, penyakit hati 

kronik, dan gangguan fungsi ginjal juga meningkatkan kerentanan terhadap 

pneumonia akibat terjadinya penurunan daya tahan tubuh serta gangguan fungsi 

organ.  

 Gangguan imunosupresif seperti pada penderita infeksi HIV, pasien 

transplantasi organ padat, atau individu yang mengkonsumsi obat imunosupresif, 

juga menjadi faktor risiko penting, karena sistem kekebalan tubuh tidak mampu 

melawan mikroorganisme penyebab infeksi secara optimal. Faktor lain yang 

berperan adalah kondisi yang meningkatkan terjadinya risiko aspirasi, seperti 
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pernapasan dengan pipa endotrakeal, riwayat stroke, dan gangguan neurologis yang 

dapat menyebabkan masuknya cairan atau mikroorganisme dari orofaring ke 

saluran napas bawah.  

 Selain faktor medis, gaya hidup juga memengaruhi risiko pneumonia. 

Kebiasaan merokok dapat merusak mukosa dan silia saluran napas sehingga 

mempermudah infeksi, sedangkan konsumsi alkohol berlebihan dan malnutrisi 

dapat menurunkan respon imun tubuh. Penggunaan obat – obatan tertentu, seperti 

proton pump inhibitor (PPI), obat antipsikotik, serta kortikosteroid inhalasi 

terutama pada pasien PPOK, juga berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

pneumonia. Secara keseluruhan, pneumonia terjadi akibat interaksi berbagai faktor 

usia, penyakit penyerta, gangguan imun, risiko aspirasi gaya hidup, dan 

penggunaan obat – obatan.(7) 

 

2.1.4 Patofisiologi pneumonia 

 Patofisiologi pneumonia diawali ketika mikroorganisme penyebab berhasil 

masuk dan mencapai parenkim paru, kemudian memicu respons inflamasi dari 

sistem tubuh. Proses inflamasi dimulai saat patogen seperti bakteri, virus, atau 

jamur yang dikenali oleh makrofag alveolar melalui reseptor pengenalan pola 

(Pattern Recognition Receptors/PRR) seperti Toll-Like Receptors (TLR). Aktivasi 

reseptor ini mendorong pelepasan sitokin proinflamasi seperti Tumor Necrosis 

Factor (TNF), interleukin-6 (IL-6), IL-8, dan IL-1β. Respon inflamasi yang tepat 

bersifat protektif untuk melawan invasi bakteri, namun apabila berlangsung secara 

berlebihan dapat menyebabkan kerusakan jaringan paru lokal maupun sistemik 

yang berkelanjutan.  

 Akibat proses inflamasi tersebut, sel – sel inflamasi masuk ke dalam ruang 

alveolar dan menghasilkan pola konsolidasi. Sel inflamasi dominan yang terlibat 

mencerminkan jenis patogen pemicunya, seperti neutrofil pada infeksi bakteri, 

limfosit pada infeksi virus, dan inflamasi granulomatosa pada infeksi mikrobakteri 

serta jamur. Kondisi ini menyebabkan alveolus dan bronkiolus terisi eksudat 

sehingga mengganggu proses pertukaran gas dan menurunkan kapasitas paru dalam 

mengambil oksigen, secara klinis muncul dengan gejala sesak napas dan retraksi 



 

7 
 

dinding dada. Selain itu, meningkatnya sekresi mukus dan iritasi pada saluran napas 

akibat infeksi memicu refleks batuk sebagai mekanisme pertahanan tubuh untuk 

membersihkan saluran napas dari sekret yang menumpuk.  

 Apabila respon imun berhasil mengatasi infeksi, eksudat akan dihancurkan 

dan direabsorpsi sehingga keadaan paru kembali normal, namun kegagalan resolusi 

dapat mengakibatkan komplikasi seperti efusi pleura, empiema, abses paru, hingga 

sepsis.(2,12) 

 

2.1.5 Gambaran klinis pneumonia 

  Gambaran klinis pneumonia tergantung pada jenis patogen penyebab, usia, 

dan kondisi imunitas tubuh. Secara umum, gambaran klinis pneumonia dibagi 

menjadi dua kelompok. Pertama, manifestasi non – spesifik berupa demam, sakit 

kepala, malaise, dan penurunan nafsu makan. Kedua, gejala spesifik respirasi 

berupa distress pernapasan, sesak napas, takipnea, batuk, ronkhi, wheezing, dan 

suara pernapasan yang menurun. Demam menjadi tanda infeksi awal yang muncul 

sebagai respons tubuh terhadap invasi mikroorganisme, sedangkan batuk terjadi 

akibat aktivasi sel goblet untuk menghasilkan mukus kental yang digerakkan oleh 

epitel bersilia menuju faring sebagai mekanisme pertahanan saluran napas.(13) 

 Sesak napas terjadi akibat kondisi hipoksemia yang disebabkan oleh 

terisinya alveolus dengan eksudat inflamasi sehingga membatasi masuknya asupan 

oksigen, yang diikuti retraksi dinding dada sebagai upaya tubuh meningkatkan 

ventilasi paru.(12) Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan tanda konsolidasi, suara 

napas bronkial dan ronkhi di area yang terinfeksi. Diagnosis pneumonia ditegakkan 

apabila pada foto toraks ditemukan infiltrat atau air bronchogram disertai dua atau 

lebih gejala, seperti batuk, perubahan karakteristik sputum menjadi purulen, suhu 

tubuh di atas 38°C, serta hasil leukosit lebih dari 10.000 atau kurang dari 4.500.(14) 

 

2.1.6 Definisi saturasi oksigen 

 Saturasi oksigen atau SpO2 merupakan persentase hemoglobin yang 

berikatan dengan oksigen dibandingkan dengan total hemoglobin dalam darah 

arteri. Pada orang dewasa, nilai normal berkisar 95 – 100%, apabila nilai <95% 
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dapat dikategorikan sebagai hipoksemia yang memerlukan intervensi segera. 

Namun, SpO2 tidak selalu menggambarkan kecukupan oksigenasi jaringan karena 

penghantaran oksigen juga dipengaruhi oleh kadar hemoglobin dan curah jantung. 

Oleh sebab itu, pada kondisi seperti anemia berat atau gagal jantung, nilai SpO2 

dapat terlihat normal meskipun suplai oksigen ke jaringan tidak adekuat.(15) 

 Pengukuran saturasi oksigen dilakukan melalui analisis gas darah arteri 

sebagai baku emas yang akurat namun invasif, serta pulse oximeter yang non – 

invasif dan memungkinkan pemantauan lebih, meskipun hasilnya dapat 

dipengaruhi oleh perfusi perifer yang buruk, pergerakan pasien, kelainan 

hemoglobin, pigmentasi kulit, dan anemia berat. Kurangnya kadar saturasi oksigen 

disebut dengan hipoksemia yang dapat diklasifikasikan menjadi ringan (SpO2 91 – 

94%), sedang (86 – 90%), dan berat (<85%) yang berisiko menyebabkan disfungsi 

organ. Pada pneumonia, nilai SpO2 <90% menunjukkan gangguan pertukaran gas 

akibat konsolidasi alveolus dan menjadi indikator keparahan sekaligus 

pertimbangan rawat inap.(16,17) 

 

2.1.7 Faktor-faktor yang memengaruhi saturasi oksigen 

 Saturasi oksigen (SpO2) dipengaruhi oleh berbagai faktor fisiologis dan 

patologis, meliputi tekanan oksigen (PO2), tekanan karbon dioksida (PCO2), pH 

darah, suhu tubuh, kadar hemoglobin, kebiasaan merokok, posisi tubuh, usia, 

aktivitas fisik, komorbiditas, status gizi, serta jenis kelamin, yang seluruhnya 

berperan dalam menentukan efektivitas pertukaran gas dan kapasitas transport 

oksigen dalam darah. Kadar hemoglobin menjadi faktor utama karena berfungsi 

mengikat dan mengangkut oksigen dari paru ke jaringan. Penurunan kadar 

hemoglobin akan menurunkan kandungan oksigen total dalam darah (oxygen 

content), meski nilai SpO2 tampak normal (normoxymetric anemia). Secara 

fisiologis, keadaan anemia mengurangi kemampuan distribusi oksigen ke jaringan 

dan dapat memperburuk kondisi hipoksia jaringan, terutama pada pasien dengan 

gangguan respirasi.(18) 

Kebiasaan merokok juga berpengaruh karena asap rokok menyebabkan 

masuknya karbon monoksida (CO) ke dalam sirkulasi darah yang memiliki afinitas 
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terhadap hemoglobin yang jauh lebih tinggi dibandingkan oksigen, sehingga 

membentuk karboksihemoglobin (COHb) dan menurunkan kemampuan 

hemoglobin mengikat oksigen. Selain itu, paparan jangka panjang terhadap rokok 

dapat menimbulkan kerusakan epitel saluran napas, destruksi alveolus, serta 

penurunan elastisitas paru, yang pada akhirnya mengganggu proses ventilasi dan 

difusi oksigen. (19) 

 Posisi tubuh juga memengaruhi distribusi ventilasi dan perfusi di dalam 

paru atau ventilasi-perfusi (V/Q), dimana posisi tegak atau semi-fowler terbukti 

dapat meningkatkan kapasitas vital paru dan memperbaiki distribusi udara ke 

alveolus. Posisi pronasi juga dapat meningkatkan rekrutmen alveolar pada area 

posterior paru dan memperbaiki rasio ventilasi-perfusi. Oleh karena itu, perubahan 

posisi tubuh dapat menjadi salah satu pendekatan non-farmakologis untuk 

meningkatkan efisiensi oksigenasi.(20) Faktor selanjutnya yaitu faktor usia.  

Pertambahan usia berhubungan dengan penurunan elastisitas paru, kapasitas difusi, 

serta kekuatan otot pernapasan pada lansia. Selain itu, kapasitas difusi paru dan 

respon ventilasi terhadap hipoksia juga mengalami penurunan. Perubahan ini 

menyebabkan pertukaran gas berkurang sehingga nilai saturasi oksigen pada usia 

lanjut cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok usia muda.  

 Aktivitas fisik juga memengaruhi saturasi oksigen, yang dapat 

meningkatkan kebutuhan oksigen jaringan akibat peningkatan metabolisme seluler. 

Pada kondisi normal, peningkatan kebutuahn ini diimbangi oleh peningkatan 

ventilasi dan curah jantung. Namun, pada individu dengan gangguan fungsi paru, 

kemampuan kompensasi tersebut dapat terbatas sehingga terjadi ketikseimbangan 

anatara suplai dan kebutuhan oksigen. Akibatnya, saturasi oksigen dapat menurun 

terutama bila aktivitas melebihi kapasias fisiologis individu. Selain itu, penyakit 

penyerta seperti penyakit paru obstruktif, asma, tuberkulosis paru, diabetes melitus, 

dan gagal jantung dapat memperburuk gangguan pertukaran gas serta distribusi 

oksigen ke jaringan sehingga meningkatkan risiko hipoksemia.(21) 

 Status gizi juga berperan melalui pengaruhnya terhadap produksi 

hemoglobin, daya tahan tubuh, kapasitas paru, dan kekuatan otot pernapasan. 

Malnutrisi dapat menyebabkan atrofi otot, termasuk otot respirasi, sehingga 
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menurunkan efektivitas ventilasi paru. Selain itu, kekurangan zat besi dapat 

mengganggu sintesis hemoglobin. Dengan demikian, status gizi yang baik 

merupakan salah satu faktor penting dalam mempertahankan fungsi respirasi dan 

menjaga nilai saturasi oksigen tetap optimal. 

 

2.1.8 Definisi hemoglobin 

 Hemoglobin merupakan protein kompleks yang terdapat di dalam eritrosit 

yang berfungsi mengangkut oksigen dari paru ke jaringan serta membawa karbon 

dioksida kembali ke paru untuk diekskresikan melalui proses respirasi. Hemoglobin 

tersusun atas empat rantai goblin dan empat gugus heme yang masing – masing 

mengandung atom besi (Fe2+). Atom besi pada gugus heme memiliki kemampuan 

berikatan secara reversibel dengan oksigen, sehingga memungkinkan proses 

pengangkutan oksigen berlangsung secara efisien dalam sirkulasi darah.(17,22) 

 Nilai normal hemoglobin pada laki – laki dewasa beriksar 13,5 – 17,5 g/dL 

dan 12,0 – 15,5 g/dL pada perempuan dewasa. Kadar hemoglobin yang di bawah 

rentang normal dapat didefinisikan sebagai anemia, yaitu kondisi yang ditandai 

dengan berkurangnya kemampuan darah untuk membawa oksigen ke jaringan 

tubuh. Penurunan kadar hemoglobin dapat menyebabkan berkurangnya suplai 

oksigen ke jaringan, sehingga menimbulkan beberapa gejala seperti kelelahan, 

pusing, dan penurunan konsentrasi. Secara fisiologi, setiap gram hemoglobin 

mampu mengikat sekitar 1,34 mL oksigen, sehingga jumlah hemoglobin dalam 

darah sangat menentukan kapasitas total darah dalam mengangkut oksigen.(23) 

 Dalam sistem transport oksigen, hemoglobin memiliki peran yang sangat 

penting karena sebagian besar oksigen dalam darah diangkut dalam bentuk terikat 

dengan hemoglobin, sednagkan hanya sebagian kecil yang larut dalam plasma. 

Maka dari itu, penurunan kadar hemoglobin secara langsung akan menurunkan 

kapasitas angkut oksigen dalam darah, meskipun nilai saturasi oksigen dapat 

terlihat normal. Hal ini terjadi karena saturasi oksigen hanya menggambarkan 

presentase hemoglobin yang terikat oksigen, bukan jumlah oksigen total yang dapat 

dibawa oleh darah.(24) 
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 Pada infeksi seperti pneumonia, proses inflamasi sistemik meningkatkan 

sitokin, terutama interleukin-6 (IL-6), yang merangsang produksi hepsidin di hati. 

Hepsidin menghambat penyerapan dan pelepasan besi sehingga ketersediaan besi 

untuk eritropoiesis di sumsum tulang menurun dan dapat menimbulkan anemia 

inflamasi. Penurunan kadarhemoglobin mengurangi kapasitas darah dalam 

membawa oksigen, sehingga dapat memperburuk hipoksemia, meningkatkan beban 

kerja kardiovaskular, dan menimbulkan hipoksia jaringan. oleh karena itu, 

penilaian kadar hemoglobin perlu dikombinasikan dengan nilai saturasi oksigen 

(SpO2) dan parameter oksigenasi lainnya untuk menilai status oksigenasi secara 

menyeluruh.(25,26) 

 

2.1.9 Faktor-faktor yang memengaruhi kadar hemoglobin 

 Kadar hemoglobin dalam tubuh dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

berkaitan dengan proses pembentukan eritrosit, ketersediaan zat gizi, kondisi 

fisiologis, serta adanya penyakit tertentu. Asupan nutrisi dan status gizi berperan 

penting dalam sintesis hemoglobin karena proses pembentukannya memerlukan zat 

besi, asam folat, dan vitamin B12 serta protein. Kekurangan zat gizi dapat 

menghambat proses eritropoiesis di sumsum tulang sehingga menurunkan kadar 

hemoglobin dan meningkatkan risiko anemia. Selain itu, proses inflamasi dan 

infeksi juga dapat memengaruhi metabolisme besi serta menurunkan 

ketersediaannya untuk pembentukan hemoglobin, yang pada akhirnya menghambat 

produksi eritrosit.(22) 

 Faktor usia dan jenis kelamin juga memengaruhikadar hemoglobin. Pada 

bayi dan anak, kadar hemoglobin cenderung lebih rendah karena sistem 

hematopoietik masih berkembang, sedangkan pada usia lanjut dapat terjadi 

penurunan fungsi sumsum tulang dan produksi eritropoietin yang meningkatkan 

risiko anemia. Secara fisiologis, laki – laki dewasa umumnya memiliki kadar 

hemoglobin lebih tinggi dibandingkan perempuan karena pengaruh hormon 

testosteron, sementara perempan usia produktif berisiko mengalami penurunan 

hemoglobin akibat kehilangan darah selama menstruasi.(23,27) 
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 Selain itu, penyakit kronik seperti gangguan ginjal atau hati dapat 

memengaruhi produksi eritrosit maupun metabolisme nutrisi yag diperlukan dalam 

sintesis hemoglobin. Kondisi fisiologis tertentu seperti kehamilan, tinggal di 

dataran tinggi dan dehidrasi juga dapat memengaruhi kadar hemoglobin melalui 

perubahan volume plasma atau adaptasi terhadap kadar oksigen lingkungan.(26,28) 

 

2.1.10 Hubungan antara kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen  

Hemoglobin dan saturasi oksigen merupakan dua komponen utama yang 

memiliki peran penting dalam proses transportasi oksigen di dalam tubuh. Saturasi 

oksigen (SpO2) menunjukkan presentase hemoglobin yang terikat oleh oksigen 

dalam sirkulasi darah . maka, jumlah hemoglobin yang tersedia serta kemampuan 

hemoglobin dalam mengikat oksigen sangat menentukan efektivitas  distribusi 

oksigen ke jaringan tubuh. Berdasarkan  persamaan kandungan oksigen arteri 

(arterial oxygen content), kapasitas darah dalam membawa oksigen dipengaruhi 

secara langsung oleh konsentrasi hemoglobin dan tingkat saturasi oksigen. Dengan 

demikian, penurunan kadar hemoglobin akan menyebabkan berkurangnya 

kandungan oksigen total dalam darah meskipun nilai SpO2 masih berada dalam 

batas normal. Kondisi tersebut dikenal sebagai normoxymetric anemia, yaitu 

keadaan ketika saturasi oksigen tampak normal tetapi kapasitas penghantaran 

oksigen ke jaringan tetap menurun akibat rendahnya kadar hemoglobin.(29) 

 Pada pasien pneumonia, mekanisme utama yang menyebabkan penurunan 

saturasi oksigen adalah terjadinya ketidaksesuaian ventilasi – perfusi (ventilation-

perfusion mismatch atau V/Q mismatch) serta intrapulmonary shunt. Proses 

inflamasi yang terjadi pada paru menyebabkan alveolus terisi cairan dan eksudat 

sehingga terjadi konsolidasi jaringan paru. Pada kondisi ini, aliran darah ke paru 

yang mengalami konsolidasi tetap berlangsung, namun proses pertukaran gas tidak 

dapat terjadi secara optimal karena alveolus tidak mendapat ventilasi yang adekuat. 

Akibatnya, darah yang kembali ke sirkulasi sistemik mengandung oksigen dalam 

jumlah yang lebih rendah sehingga menimbulkan hipoksemia. Selain itu, pada 

kasus pneumonia yang lebih berat, peningkatan kerja pernapasan dapat 

menyebabkan kelelahan otot – otot respirasi. Kondisi tersebut akan memperburuk 
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hipoventilasi alveolar sehingga penurunan saturasi oksigen menjadi semakin 

berat.(15) 

 Meskipun gangguan pertukaran gas pada alveolus merupakan faktor utama 

penyebab hipoksemia pada pneumonia, derajat hipoksemia yang terjadi tidak hanya 

ditentukan oleh kelainan paru saja. Kemampuan darah untuk mengangkut oksigen 

juga memegang peranan penting, yang secara fundamental bergantung pada kadar 

hemoglobin. Hemoglobin berfungsi sebagai molekul pengikat dan pembawa 

oksigen dari paru menuju jaringan tubuh. Oleh karena itu, meskipun proses 

oksigenasi di paru berlangsung dengan baik, rendahnya kadar hemoglobin tetap 

dapat menyebabkan berkurangnya suplai oksigen ke jaringan. dengan demikian, 

untuk memahami status oksigenasi pasien pneumonia secara menyeluruh tidak 

cukup hanya berfokus pada mekanisme pulmonal, tetapi juga memperhatikan 

kondisi hematologis pasien, khususnya kadar hemoglobin sebagai komponen utama 

sistem transport oksigen.(15,30) 

 Hubungan ini dapat semakin terganggu pada kondisi patologis seperti 

pneumonia, di mana inflamasi meningkatkan produksi sitokin yang merangsang 

hepsidin dan menghambat ketersediaan besi untuk eritropoiesis. Akibatnya, kadar 

hemoglobin menurun dan kemampuan penghantaran oksigen ke jaringan 

berkurang, sehingga memperberat hipoksemia serta meningkatkan beban kerja 

kardiovaskular sebagai bentuk kompensasi.(26) 

 Hubungan antara kadar hemoglobin dan saturasi oksigen telah diteliti oleh 

beberapa peneliti dengan hasil yang bervariasi. Penelitian dari Setiawati dan 

Rosmaini (2023) pada 70 lansia di panti jompo Sumatera Barat dengan desain 

cross-sectonal menunjukkan bahwa seluruh responden yang mengalami anemia 

memiliki saturasi oksigen rendah. Analisis Chi-square menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara anemia sebesar 17,1% dan SpO2 rendah sebesar 

22,9%. Hasil ini mengindikasikan bahwa penurunan kadar hemoglobin dapat 

menemgurangi kemampuan darah dalam mengangkut oksigen sehingga 

berpengaruh terhadap nilai SpO2.(6) 

 Hasil ini sejalan dengan penelitian Simanjuntak dan Saragih (2024) pada 

399 anak usia 29 hari hingga 5 tahun yang dirawat karena pneumonia di RSUD 
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Waikabubak, Sumba Barat, NTT. Penelitian cross-sectional tersebut menemukan 

bahwa anak dengan anemia (Hb <11 g/dL) memiliki risiko dua kali lebih besar 

mengalami pneumonia berat yang ditandai dengan SpO2 <90% (p=0,012; 

OR=2,004; 95% CL 1,154 – 3,480). Hasil ini menunjukkan bahwa kadar 

hemoglobin yang rendah dapat memperburuk hipoksemia pada pasien 

pneumonia.(31)  

 Sebaliknya, Suherlim, Lubis, dan Permana (2018) menemukan hasil yang 

berbeda. Penelitian pada 108 lansia Guru Besar Universitas Padjajaran 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin dan 

saturasi oksigen, baik pada seluruh subjek (r=0,036; p=0,712). Laki – laki (r=0,028; 

p=0,801), maupun perempuan (r=0,132; p=0,538). Perbedaan hasil ini diduga 

karena sebagian besar subjek berada dalam kondisi sehat sehingga mekanisme 

kompensasi tubuh masih mampu mempertahankan saturasi oksigen dalam batas 

normal meskipun terdapat variasi kadar hemoglobin.(5) 
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2.2 Ringkasan Pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil   

Setiawati, E & 

Rosmaini (6) 

Sumatera 

Barat  

(2023) 

Observasi 

analitik, Potong 

lintang 

70 lansia panti 

jompo (laki-laki 

22,9%; perempuan 

77,1%), usia rata-

rata 69 tahun 

- Variabel bebas: 

Kadar hemoglobin 

(anemia) 

- Variabel terikat: 

Saturasi oksigen 

(SpO2) 

 Sebanyak 17,1% lansia mengalami anemia 

dan 22,9% memiliki SpO₂ rendah; seluruh 

lansia anemia menunjukkan SpO₂ rendah. 

Uji Chi-square menunjukkan hubungan 

bermakna antara anemia dan penurunan 

saturasi oksigen (p=0,000; 95% CI 5,633–

37,328).  

 

Simanjuntak et 

al. (31)  

Sumba 

Barat, NTT  

(2023) 

cross-sectional, 

data rekam 

medis 

399 anak usia 29 

hari–5 tahun rawat 

inap dengan 

diagnosis 

pneumonia (laki-laki 

57,9%; Perempuan 

42,1%) 

- Variabel bebas: 

Kadar hemoglobin 

(anemia) 

- Variabel terikat: 

Saturasi oksigen 

(SpO2) 

 Sebanyak 53,8% subjek mengalami anemia 

dan 38,1% mengalami pneumonia berat 

dengan SpO2 <90%. Anak dengan anemia 

menunjukkan risiko 2 kali lebih tinggi 

mengalami pneumonia berat. Uji Chi-

square menunjukkan hubungan bermakna 

antara kadar hemoglobin dan penurunan 

saturasi oksigen (p=0,012; Or=2,004; 95%  

CI 1,154-3,480) 

 

Suherlim, D et 

al. (5) 

Bandung, 

Jawa Barat 

(2018) 

Analitik 

korelasi, data 

sekunder hasil 

pemeriksaan 

kesehatan, uji 

Spearman 

108 Guru Besar 

lansia (laki-laki 

77,8%; perempuan 

22,2%) 

- Variabel bebas: 

Kadar hemoglobin 

(g/dL) 

- Variabel terikat: 

Saturasi oksigen 

(SpO2) 

 

 Tidak terdapat korelasi bermakna antara 

kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen 

pada seluruh kelompok. Total subjek (r-

0,036; p=0,712), laki-laki (r=0,028; 

p=0,801), Perempuan (r=0,132; p=0,538). 

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara kadar Hb dan SpO2 pada 

populasi lansia.  
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2.3 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Variabel penelitian 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

Variabel bebas  = Kadar Hemoglobin 

Variabel terikat  = Saturasi Oksigen 
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3.2. Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Kadar 

Hemoglobin 

Hemoglobin adalah protein 

kompleks yang terdapat di 

dalam eritrosit yang berfungsi 

mengangkut oksigen dari paru 

ke jaringan. (6) 

Rekam medis 

(Hematology 

Analyzer) 

Data kadar hemoglobin diperoleh dari 

hasil pemeriksaan darah vena atau 

kapiler yang tercatat pada rekam 

medis pasien dan dianalisis 

menggunakan alat hematology 

analyzer. 

- Normal: laki-laki: 13-17 

g/dL; Perempuan: 12-16 g/dL 

- Anemia: laki-laki: <13 g/dL; 

Perempuan: <12 g/dL    

Ordinal    Setiawati, E. 

et al (2023) 

Ismawatie, E. 

et al (2023) 

Saturasi 

Oksigen 

Saturasi oksigen (SpO₂) 

merupakan persentase 

hemoglobin dalam darah 

arteri yang berikatan dengan 

oksigen. (21) 

Rekam medis 

(pulse 

oximeter) 

Pengukuran dilakukan dengan 

memasang alat pulse oximeter pada 

ujung jari pasien. Nilai SpO₂ dibaca 

setelah kondisi stabil selama ±1 menit 

dalam keadaan istirahat. 

- Normal: ≥95% 

- Hipoksemia: <95% 

Ordinal    Wulandari T, 

et al (2022) 
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BAB IV  

METODE 

 

4.1 Desain 

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

potong lintang (cross-sectional). Desain ini dipilih karena variabel bebas (kadar 

hemoglobin ) dan variabel terikat (saturasi oksigen) diukur pada satu waktu yang 

bersamaan tanpa melakukan intervensi apapun terhadap subjek penelitian. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antar kadar hemoglobin 

dengan saturasi oksigen pada pasien pneumonia di RSAU dr. Esnawan Antariksa 

Jakarta.  

 

4.2 Lokasi dan waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Angkatan Udara (RSAU) dr. 

Esnawan Antariksa Jakarta, yang berlokasi di Jl. Merpati No. 1, Halim 

Perdanakusuma, Jakarta Timur. Rumah sakit ini dipilih sebagai lokasi penelitian 

karena merupakan fasilitas kesehatan rujukan yang memiliki kapasitas rawat inap 

yang memadai serta kelengkapan rekam medis pasien.  

 Penelitian akan dilaksanakan pada periode bulan Agustus 2026 hingga 

Oktober 2026, mencakup tahap persiapan, pengumpulan data, analisis data, serta 

penyusunan laporan penelitian.  

 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini didefinisikan sebagai keseluruhan individu 

yang menjadi objek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dewasa 

yang terdiagnosis pneumonia.   

 

4.3.1.1 Populasi target  

 Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dewasa yang 

terdiagnosis pneumonia yang berdasarkan kriteria klinis dan radiologis di 
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Indonesia. Kelompok ini dipilih karena pasien pneumonia dewasa memiliki 

prevalensi rawat inap dan perawatan intensif yang cukup tinggi dan berisiko 

mengalami gangguan pertukaran gas serta perubahan kadar hemoglobin akibat 

proses inflamasi sistemik, sehingga relevan untuk menilai hubungan kadar 

hemoglobin dengan saturasi oksigen secara klinis.  

 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

 Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dewasa yang 

terdiagnosis pneumonia yang menjalani rawat inap maupun perawatan intensif di 

RSAU dr. Esnawann Antariksa Jakarta pada periode bulan Agustus 2026 hingga 

Oktober 2026. 

 

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian adalah pasien dewasa dengan pneumonia yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian berdasarkan data rekam medis. Dengan 

metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

consecutive non-random sampling.  

 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

 Kriteria inklusi 

1. Pasien terdiagnosis penumonia berdasarkan rekam medis dan hasil foto 

rontgen thorax 

2. Pasien dewasa berusia lebih dari 18 tahun 

3. Pasien yang menjalani rawat inap atau perawatan intensif di RSAU dr. 

Esnawan Antariksa Jakarta 

Kriteria eksklusi 

1. Pasien dengan riwayat Tuberkulosis  

2. Pasien yang menerima transfusi darah dalam 1 bulan terakhir 

3. Rekam medis berupa kadar hemoglobin dan saturasi oksigen tidak 

lengkap atau data tidak dapat diverifikasi  
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4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus 

populasi infinit dan populasi finit.  

Rumus populasi infinit 

 

Keterangan:  

n  : Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

Zα2  : Nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% yaitu 1,96  

p  : Prevalensi pneumonia pada dewasa DKI Jakarta (10,8% atau 

0,108) 

q  : Prevalensi yang tidak mengalami pneumonia (1 – p) = 0,892 

d  : Tingkat ketelitian yang diinginkan (0,05) 

 

 Berdasarkan data prevalensi pneumonia di Indonesia menurut data 

SKI 2023 yaitu 10,8%. 

 

 

 

Dari keterangan diatas maka dapat dibuat rumus besar populasi infinit dari 

penelitian ini adalah 149 subjek 

 

Rumus populasi finit 

 

Keterangan: 

n  : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

𝑛 =  
𝑍𝛼2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞

𝑑2
 

𝑛 =  
(1,96)2 ∙ 0,108 ∙ (1 − 0,108)

(0,05)2
= 148,03 → 149 

𝑛 =  
𝑛0

(1 +  𝑛0
𝑁

)
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n0 : Besar sampel dari populasi infinit (149) 

N : Besar sampel populasi finit → selama 6 bulan terakhir (184) 

 

Maka populasi finit dari penelitian ini adalah : 

 

Jadi, sampel finit pada penelitian ini adalah 45, dengan ditambahkan drop 

out sebesar 15% menjadi: 

  

 

Sehingga besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 96 

subjek.  

 

4.4 Bahan dan instrumen 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa data sekunder yang 

diperoleh dari rekam medis pasien terdiagnosis pneumonia yang menjalani rawat 

inap maupun perawatan intensif di RSAU dr. Esnawan Antarika Jakarta selama 

periode penelitian.  

Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik pasien dan variabel yang 

berkaitan dengan peneltiain, yaitu usia, jenis kelamin, kadar hemoglobin, dan 

saturasi oksigen. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

lembar pengumpulan data (data collection sheet) yang disusun oleh peneliti untuk 

mencatat informasi yang diperoleh dari rekam medis pasien. Data mengenai kadar 

hemoglobin diperoleh dari hasil pemeriksaan darah vena menggunakan hematology 

analyzer sesuai prosedur operasional standar (SOP) laboratorium yang tercatat 

dalam rekam medis, sedangkan data saturasi oksigen diperoleh dari hasil 

pemeriksaan menggunakan pulse oximeter yang tercatat dalam rekam medis pasien. 

𝑛 =  
149

(1 +  149
184

)
=  

149

1,8
= 82,7 → 83 

83 x 15% = 12,45 83 + 12,45 = 95,45 → 96 
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4.5 Analisis statistik  

Analisis data pada penelitian ini dilakukan menggunakan perangkat lunak 

Statistical Package for the Social Sciances (SPSS) versi 29.0. analisis data statistik 

melalui tahap analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik subjek peneltiian serta distribusi masing-masing 

variabel yang diteliti. Variabel yang dianalisis secara univariat meliputi usia, jenis 

kelamin, kadar hemoglobin, dan saturasi oksigen pada pasien pneumonia. Hasil 

analsisi disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase, serta nilai 

rerata dan simpangan baku untuk data numerik apabila diperlukan.  

Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat untuk menilai hubungan antara 

kadar hemoglobin sebagai variabel independen dan saturasi oksigen sebagai 

variabel dependen pada pasien pneumonia. Analisis hubungan kedua variabel 

tersebut dilakukan menggunakan metode Chi-square. Uji ini digunakan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya hubungan yang bermakna secara statistik antara 

kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen. Hasil analisis dinyatakan bermakna 

apabila diperoleh nilai p < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%.  
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4.6 Alur kerja penelitian        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja 
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Data Saturasi 
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Data Kadar 
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Ethical clearance 
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kriteria inklusi dan eksklusi 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari data 

rekam medis pasien yang tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan terkait. Peneliti 

hanya mengambil data yang sesuai dengan variabel penelitian dan tidak 

mencantumkan identitas pribadi pasien seperti nama, alamat, maupun nomor 

identitas lainnya. Seluruh data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan peneltiian ini. Selain itu, penggunaan data 

rekam media dalam penelitian ini juga dilakukan setelah mendapat izin dari pihak 

rumah sakit atau instansi terkait.  

 

4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

Tgl 

1 

Tgl 

31 

Tgl 

1 

Tgl 

28 

Tgl 

1 

Tgl 

31 

Tgl 

1 

Tgl 

30 

Tgl 

1 

Tgl 

31 

Tgl 

1 

Tgl 

29 

Pemilihan judul             

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB II 

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB III (Kerangka 

konsep & definisi 

operasional) 

 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB IV (Metode) 

 

            

Persiapan ujian 

proposal 
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LAMPIRAN 

Dummy table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien pneumonia (n=96) 

Variabel Frekuensi Presentase 

Usia   

Dewasa (18 – 59 tahun)   

Lansia (≥ 60 tahun)   

Jenis kelamin   

Laki-laki   

Perempuan    

Kadar hemoglobin   

Normal   

Anemia   

Saturasi oksigen (SpO2)   

Normal (≥95%)   

Hipoksemia (<95%)   

 

Keterangan : Data diperoleh dari rekam medis pasien pneumonia yanng memenuhi 

kriteria inklusi penelitian. Usia dikategorikan menjadi dewasa (18-59 tahun) dan 

lansia (≥ 60 tahun). Jenis kelamin dikelompokkan menjadi laki-laki dan perempuan. 

Kadar hemoglobin dikategorikan menjadi normal dan anemia berdasarkan kriteria 

WHO. Saturasi oksigen (SpO2) dikategorikan normal (≥95%) dan hipoksemia 

(<95%).  
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Tabel 2. Hubungan kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen pada pasien 

pneumonia (n = 96) 

Kadar hemoglobin Saturasi oksigen Total Nilai P 

normal hipoksemia  

n % n % n % 

Normal        

Anemia        

Jumlah        

 

Keterangan: Analisis data menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan antara kadar hemoglobin dengan saturasi oksigen pada pasien 

pneumonia. Batas kemaknaan statistik yang digunakan adalah p < 0,05 dengan 

tingkat kepercayaan 95%.  



  n =     Z   𝛼 2 ∙ p ∙ q    d 2


  n =       ( 1 , 96 ) 2 ∙ 0 , 108 ∙ ( 1 − 0 , 108 )    ( 0 , 05 ) 2 = 148 , 03 → 149


  n =     n 0   ( 1 +       n 0  N )


  n =    149   ( 1 +      149 184 ) =    149  1 , 8 = 82 , 7 → 83

