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ABSTRAK

Latar Belakang : Pneumonia merupakan suatu penyakit infeksi yang
menyebabkan kematian utama, terutama pada balita di dunia, begitupun di
Indonesia. Perpanjangan lama rawat inap pada pasien pneumonia balita bisa
menjadi suatu beban tersendiri bagi penderita dari segi risiko komplikasi klinis

maupun segi pembiayaan.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah leukosit,
status gizi, suhu tubuh, diagnosis sekunder terhadap lama rawat inap pada pasien

pneumonia pediatri di Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif
dengan menggunakan data sekunder/rekam medis pasien pneumonia berusia <5
tahun yang dirawat inap tahun 2014-2016 dengan 72 sampel yang memenuhi

kriteria inklusi.

Hasil Penelitian : Uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
jumlah leukosit (p=0,000) dan status gizi kurang/buruk (p=0,001) dengan lama
rawat inap. Tidak terdapat hubungan antara diagnosis sekunder (0,074) dan Suhu

badan (0,064) dengan lama rawat inap.

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit dan

status gizi kurang/buruk terhadap lama rawat inap.

Kata kunci : Leukosit, Lama Rawat Inap, Pneumonia
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THE RELATIONSHIP OF LEUKOCYTE COUNT WITH HOSPITAL
LENGTH OF STAY IN PEDIATRIC PNEUMONIA PATIENTS IN PANTI
RAHAYU HOSPITAL PURWODADI

Inata Yefta Krisma Pratama,! FX Wikan Indrarto,? Leonardo Cahyo Nugroho,®
Leonardo Alfonsius Paulus Lalenoh*
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Korespondensi: JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp: 0274-
563929, Fax: 0274-8509590, Email: kedokteranukdw@yahoo.com, Website:
http://www.ukdw.ac.id

ABSTRACT
Background: Pneumonia is an infectious disease that causes major death,
especially under five in the world, as well as in Indonesia. Prolongation of
hospital stay in pediatric pneumonia patient certainly will be a burden in financial
aspect and potential clinical complication.
Aims: This study aims to evaluate the relationship of number of leukocytes,
nutritional status, body temperature, secondary diagnosis and length of stay in
pediatric pneumonia patient in Panti Rahayu Hospital, Purwodadi.
Methods: This study used a retrospective cohort design using secondary data /
medical records of <5 year old pneumonia patients treated in 2014-2016 with 72
samples enrolled as subjects.
Results: Chi Square test showed that there was a correlation between leukocyte
count (p=0,000) and nutritional status (p=0,001) with length of stay. There was no
relationship between secondary diagnosis (p=0.074) and body temperature
(p=0.064) with length of stay.
Conclusions: There is a significant relationship between leukocyte count and
length of stay in pediatric pneumonia patient.

Keywords: Pneumonia, Leukocyte, Length of Stay
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan suatu penyakit infeksi yang menyebabkan
kematian utama, terutama pada balita di dunia, begitupun di Indonesia
(Kemenkes RI, 2013). Jumlah kasus Pneumonia pada balita di Jawa Tengah
pada tahun 2014 sebanyak 99.465 kasus. Provinsi Jawa Tengah sendiri
menduduki peringkat ketiga dengan jumlah kasus pneumonia balita
terbanyak di Indonesia dibawah Jawa Barat dengan jumlah kasus 197.654
dan Jawa Timur dengan jumlah kasus 106.551. Di provinsi Jawa Tengah
sendiri terdapat 5 kabupaten yang memiliki jumlah perkiraan penderita
pneumonia pada balita tertinggi yaitu, Kabupaten Grobogan, Kabupaten
Banyumas, Kabupaten Brebes, Kabupaten Tegal, dan Kabupaten Cilacap
(Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2014).

Di Kabupaten Grobogan, menurut data dari tahun 2012 sampai 2014,
jumlah penemuan dan juga penanganan Pneumonia balita terlihat menurun.
Pada tahun 2012 didapatkan 1.573 kasus Pneumonia balita dengan angka
kematian O kasus. Pada tahun berikutnya jumlah kasus turun dengan jumlah
1.222 kasus dengan angka kematian O kasus. Penurunan drastis terjadi di

tahun berikutnya, yaitu tahun 2014 dengan jumlah 831 kasus dengan jumlah
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kematian 0 (Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan, 2014). Pada tahun 2015
jumlah pasien pneumonia balita di Kabupaten Grobogan meningkat menjadi
1.359 kasus (Dinkes Jawa Tengah, 2015)

Pneumonia adalah suatu penyakit peradangan atau infeksi pada
jaringan parenkim paru. Pada proses peradangan atau infeksi terdapat agen
yang berperan sebagai pertahanan tubuh untuk melawan infeksi, yaitu
leukosit (Guyton, 2014). Selain itu leukosit dapat digunakan untuk menilai
berat ringannya penyakit, yang menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi panjang atau pendeknya lama rawat inap pasien pneumonia
balita. Pada peneltian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
peningkatan leukosit dengan lama rawat inap penyakit infeksi (Riandy et al.,
2014).

Perpanjangan lama rawat inap akan menambah beban pasien maupun
penderita. Beban utama yang menjadi permasalahan adalah biaya
perawatan (Janneke et al., 2015). Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti
akan melakukan penelitian mengenai hubungan angka leukosit dengan lama
rawat inap pasien pneumonia balita di Rumah Sakit Panti Rahayu

Grobogan.

Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan antara jumlah leukosit total dengan lama

rawat inap pasien pneumonia balita?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara jumlah leukosit dengan
lama rawat inap pasien pneumonia balita.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menganalisis apakah terdapat hubungan antara status gizi buruk
dengan lama rawat inap pasien pneumonia balita di RS Panti
Rahayu Purwodadi.

b. Menganalisis apakah terdapat hubungan antara suhu badan dengan
lama rawat inap pasien pneumonia balita di RS Panti Rahayu
Purwodadi.

c. Menganalisis apakah terdapat hubungan antara diagnosis sekunder
dengan lama rawat inap pasien pneumonia balita di RS Panti

Rahayu Purwodadi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Profesi
Sebagai masukan dan sumber informasi mengenai faktor
prediktor pneumonia pada balita, untuk meningkatkan profesionalisme

dalam melakukan pelayanan kesehatan.

1.4.2 Bagi Instansi
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Sebagai tambahan masukan dan sumber pembelajaran untuk
perkembangan  pembelajaran dan juga penelitian-penelitian
selanjutnya.

1.4.3 Bagi Rumah Sakit

Sebagai masukan, sumber informasi dan sebagai evaluasi
mengenai faktor prediktor terjadinya pneumonia pada balita serta
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan.

1.4.4 Bagi Peneliti

Sebagai sumber pembelajaran serta menjadi sarana belajar dan

berlatih dalam meneliti, serta memperdalam pengetahuan mengenai

pneumonia pada balita.

Keaslian Penelitian

Berikut ini merupakan beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian

yang akan dilakukan untuk perbandingan terhadap keaslian penelitian.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Sampel Hasil
Aninditya Hubungan Observasional 49 Tidak terdapat
Cahyarani Status Gizi analitik pasien  hubungan antara
Sunarso, dengan Lama dengan studi status gizi dengan
2016 Rawat  Inap potong lintang lama rawat inap

Pasien (cross pasien  pneumonia
Pneumonia sectional) balita (p=0,711).
Balita Tidak terdapat

hubungan antara
usia dengan lama
rawat inap (p=0,634.



Hasri
Nopianto,
2012

Yudhi
Kurniawan,
2012

Faktor-faktor

yang
Berpengaruh
Terhadap
Lama Rawat
Inap Pada
Pasien Demam
Berdarah
Dengue di
RSUP Dr
Kariadi
Semarang

Karakteristik
Pasien
Pneumonia di
Ruang Rawat

Inap Anak
Rumah  Sakit
Umun

Provinsi Nusa
Tenggara

Observasional 122
analitik pasien
dengan  studi
potong lintang

(cross

sectional)

Kohort 245
Retrospektif pasien

Tidak terdapat
hubungan antara
adanya  diagnosis
sekunder dengan
lama rawat inap
(p=0,172). Tidak
terdapat  hubungan
antara status
imunisasi dengan
lama rawat inap

(p=0,212). Terdapat
hubungan antara ASI
eksklusif dengan
lama rawat inap
(p=0,018), yaitu ASI
eksklusif
memperpendek lama
rawat inap. Tidak
terdapat  hubungan
antara BBLR dengan
lama rawat inap
(p=0,123).
Terdapat
bermakna
jumlah
(p=0,036)
jumlah leukosit
(p=0,003) terhadap
lama rawat inap.
Tidak terdapat
pengaruh bermakna
antara usia
(p=0162), jenis
kelamin (p=0,169),
dan nilai hematokrit
(p=0,697) terhadap
lama rawat inap.
Pasien  pneumonia
selama tahun 2010
lebih banyak berusia
0-1 tahun dengan
rata-rata lama rawat
7 hari, serta sebagian
besar bergizi
normal. Status gizi
normal 39,6%,

pengaruh
antara
trombosit
dan




Barat malnutrisi  ringan
20,4%,  malnutrisi
sedang : 8,6%,
malnutrisi  berat
4,5%.

Pada penelitian pertama memiliki perbedaan dengan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, perbedaan tersebut terdapat pada variabel bebas,
penggunaan metode penilitian dan jumlah sampel yang digunakan. Penelitian
kedua juga memiliki perbedaan pada variabel, pemilihan metode dan juga jumlah
sampel yang akan diteliti. Pada penelitian ketiga memiliki perbedaan variabel, dan
juga jumlah sampel yang digunakan. Pada penelitian saya juga memiliki
perbedaan tempat penelitian atau pengambilan sampel penelitian dengan ketiga

penelitian tersebut.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Hasil penelitian pada pasien pneumonia balita di RS panti Rahayu

Purwodadi adalah :

1. Terdapat hubungan berbanding lurus yang bermakna antara jumlah
leukosit total dan status gizi buruk/kurang dengan lama rawat inap.

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan suhu badan
dan diagnosis sekunder dengan lama rawat inap

3. Jumlah leukosit dan status gizi kurang/buruk dapat memperpanjang

lama rawat inap.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi

Pada rekam medis perlu dilakukan pencatatan dari seluruh aspek yang
diperlukan dalam menunjang pelayanan medis dengan lebih lengkap agar
didapatkan informasi yang lengkap dan berguna untuk pasien, rumah sakit, dan

juga untuk penelitian.
5.2.2 Bagi Peneliti Lain

1. Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menjadi penelitan lanjutan

mengenai Jumlah leukosit ataupun pneumonia.



2.
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Untuk penelitian selanjutnya lebih baik jika menggunakan sampel yang
lebih besar dari penelitian ini dan menggunakan metode yang berbeda
seperti kohort prospektif.

Penambahan variabel lain, seperti perbedaan pemberian antibiotik

dihubungkan dengan lama rawat inap.
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