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ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia menjadi penyebab utama kematian pada anak di
seluruh dunia. Selama infeksi, trombosit berperan penting dalam respons imun
dan peradangan sistemik. Ketidakseimbangan kadar trombosit diduga berkaitan
dengan tingkat keparahan penyakit yang memengaruhi lama rawat inap dan
outcome klinis pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan level
trombosit dengan lama rawat inap dan oufcome klinis pada anak dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dengan pendekatan
retrospektif. Sampel penelitian terdiri dari 268 anak penderita pneumonia yang
dirawat inap di Rumah Sakit Haji Medan periode 2020-2024, yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh melalui rekam medis
dan dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil: Mayoritas subjek
adalah usia <5 tahun (67,9%) dan berjenis kelamin laki-laki (59,7%). Sebagian
besar pasien memiliki kadar trombosit normal (77,6%), durasi rawat inap cepat <5
hari (79,1%), dan outcome Xklinis Non-ICU (94,4%). Hasil uji bivariat
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara level trombosit dengan
lama rawat inap (p=0,000) dan outcome klinis (p=0,000). Pasien dengan
trombositopenia dan trombositosis cenderung memiliki durasi perawatan yang
lebih lama dan risiko perawatan ICU yang lebih tinggi dibandingkan pasien
dengan trombosit normal. Kesimpulan: Level trombosit berfungsi sebagai
indikator prognostik yang sensitif pada pneumonia anak. Gangguan pada kadar
trombosit, baik penurunan maupun peningkatan, secara  signifikan
memperpanjang masa perawatan dan memperburuk luaran klinis pasien.

Kata Kunci: Pneumonia Anak, Trombosit, Lama Rawat Inap, Outcome Klinis,
ICU.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia remains the leading cause of death in children
worldwide. During infection, platelets play a crucial role in immune response and
systemic inflammation. Imbalance in platelet levels is thought to be associated
with disease severity, which affects the length of stay and clinical outcomes. This
study aims to determine the relationship between platelet levels with the length of
stay and clinical outcomes in children with pneumonia at Haji Medan Hospital.
Methods: This was a quantitative study with a cross-sectional design and a
retrospective approach. The research sample consisted of 268 children with
pneumonia hospitalized at Haji Medan Hospital for the 2020-2024 period,
selected using the purposive sampling technique. Data were obtained from
medical records and analyzed using the Chi-Square statistical test. Results: The
majority of subjects were aged <5 years (67.9%) and male (59.7%). Most patients
had normal platelet levels (77.6%), short length of stay <5 days (79.1%), and
Non-ICU clinical outcomes (94.4%). Bivariate analysis showed a significant
relationship between platelet levels and length of stay (p=0.000) and clinical
outcomes (p=0.000). Patients with thrombocytopenia and thrombocytosis tended
to have a longer duration of treatment and a higher risk of ICU admission
compared to patients with normal platelet levels. Conclusion: Platelet levels
serve as a sensitive prognostic indicator in pediatric pneumonia. Abnormalities in
platelet levels, both decreased and increased, significantly prolong the duration of
treatment and worsen the clinical outcomes.

Keywords: Pediatric Pneumonia, Platelets, Length of Stay, Clinical Outcome,
ICU.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pneumonia adalah penyebab infeksius anak paling umum di seluruh dunia,

membunuh lebih banyak anak daripada diare dan malaria, dan penyakit ini
membunuh tiga anak setiap dua menitnyal. Di seluruh dunia, pneumonia masih
merupakan penyebab utama morbiditas dan kematian akibat infeksi pada bayi dan
anak. Berdasarkan United Nation International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) Pneumonia menjadi penyakit infeksius yang menyebabkan hilangnya
lebih dari 700.000 jiwa anak setiap tahunnya dengan Asia Tenggara sebagai
tempat terjadinya insidensi tertinggi dengan 2.500 kasus per 100.000 anak?.
Mengacu pada data Profil Kesehatan Indonesia 2023, persentase penemuan kasus
pneumonia pada balita yang terdeteksi di fasilitas pelayanan kesehatan tercatat
sebesar 36,95%°.

Pneumonia  merupakan  inflamasi pada parenkim paru  yang
mengkonsolidasikan ruang alveolar karena bakteri, virus, atau jamur dari satu atau
kedua sisi paru-paru. Ini menyebabkan alveoli atau kantong di paru-paru terisi
cairan atau nanah*. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa gejala
utama pneumonia pada anak adalah batuk dan atau kesulitan bernapas, napas
cepat, dan adanya tarikan dinding dada ke dalam (chest indrawing). Gejala
lainnya dapat termasuk demam, lemas, ketidakmampuan untuk makan atau
minum, dan, dalam kasus yang parah, sianosis (kebiruan pada bibir atau kuku)®.
Untuk mendiagnosis infeksi sistemik seperti Pneumonia dapat dilakukannya
pemeriksaan laboratorium yang meliputi uji serologi, pewarnaan gram sputum,
gambaran foto thorax, analisis gas darah, serta termasuk pemeriksaan darah rutin®,

Salah satu cakupan pemeriksaan darah rutin adalah trombosit. Trombosit
merupakan partikel darah yang bekerja sama dengan faktor koagulasi untuk
melakukan peran penting dalam proses hemostasis. Trombosit berinteraksi dengan
sel leukosit dan sel endotelial untuk menemukan kerusakan pada pembuluh darah,

setelah itu teraktivasi’. Selain itu, trombosit semakin dikenal sebagai komponen
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penting dari respons imun terhadap infeksi. Selama infeksi, trombosit berperan
dalam pertahanan tubuh. Trombosit mengandung peptida antimikroba yang
bekerja melawan berbagai patogen yang berkontribusi dalam mengatasi infeksi.
Trombosit akan mengalami kemotaksis dan nantinya melepaskan berbagai
molekul pro-inflamasi. Temuan ini mengindikasikan bahwa kadar trombosit
berpotensi menjadi indikator penting yang memengaruhi durasi perawatan di
rumah sakit serta outcome klinis pada pasien dengan penyakit infeksi seperti
pneumonia®,

Lama rawat inap (length of stay/LOS) dianggap sebagai indikator penting
dalam perawatan rumah sakit. Ini menunjukkan kompleksitas penyakit, efektivitas
terapi, dan efisiensi penggunaan sumber daya layanan kesehatan.
Selain itu, LOS juga dikaitkan dengan outcome Klinis, seperti kecepatan
pemulihan, risiko komplikasi, kebutuhan perawatan intensif, angka re-admisi, dan
mortalitas®. Outcome klinis tidak hanya menunjukkan betapa efektifnya perawatan
medis tetapi juga untuk membantu menentukan prognosis bagi pasien dalam
jangka pendek maupun jangka panjang. Oleh karena itu, memahami faktor-faktor
yang memengaruhi lama rawat inap dan outcome Klinis sangat penting untuk
manajemen pasien yang optimal dan berfokus pada keselamatan dan pemulihan
optimal pasien pneumonia anak*®.

Terdapat korelasi antara level trombosit dengan lama rawat inap dan outcome
Klinis dalam beberapa penelitian. Jurnal dari Lucknow tahun 2018 menekankan
pentingnya skrining trombosit saat masuk rumah sakit untuk mengevaluasi risiko
kematian pada anak-anak dengan pneumonia karena level trombosit merupakan
prediktor independen kematian pada anak-anak dengan pneumonia berat!!. Di
Hyderabad, jumlah trombosit merupakan prediktor yang lebih baik untuk tingkat
keparahan dan mortalitas dan dapat digunakan sebagai penanda untuk
memprediksi tingkat keparahan pneumonia dan komplikasinya!?. Di Karnataka
tahun 2015, anak-anak yang dirawat dengan Infeksi Saluran Pernapasan Bawah
yang mengalami trombositosis memiliki durasi rawat inap yang lebih lama, yang

secara tidak langsung menunjukkan tingkat keparahan pneumonia yang lebih
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tinggi. Anak-anak dengan trombositosis memiliki kondisi klinis yang lebih parah

dan rawat inap yang lebih lama'®.

Meskipun beberapa penelitian di luar negeri tersebut telah menyelidiki hubungan
antara jumlah trombosit dengan derajat keparahan dan hasil klinis pada anak yang
menderita pneumonia, sebagian besar penelitian tersebut masih menggunakan
data yang relatif lama yakni dari tahun 2015 dan 2018. Selain itu, temuan ini
berasal dari populasi atau wilayah yang berbeda dari lokasi yang ingin diteliti oleh
peneliti.

Sementara itu penelitian di Indonesia tepatnya di Jambi hanya mencari
perbedaan antara jumlah trombosit dan indeks trombosit berdasarkan luaran
pasien dewasa pneumonia yang menderita pneumonia. Selain itu, penelitian ini
hanya dilakukan pada populasi orang dewasa, bukan anak-anak'*. Hingga saat ini,
belum ada penelitian serupa yang dilakukan di Indonesia khususnya yang
menyelidiki hubungan antara trombosit dengan lama rawat inap dan hasil klinis
pada pasien anak dengan pneumonia. Kondisi ini menjadikan sebuah urgensi bagi
peneliti untuk meneliti terkait hal tersebut lebih lanjut. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mendapatkan data yang lebih representatif dan relevan dengan
keadaan di Rumah Sakit Haji Medan dan di seluruh Indonesia karena kondisi ini

menunjukkan adanya kesenjangan penelitian.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan level trombosit dengan lama rawat inap dan
outcome klinis pada anak dengan pneumonia yang dirawat di Rumah Sakit Haji

Medan tahun 2020-2024.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan level trombosit dengan lama rawat inap dan
outcome Klinis pada anak dengan pneumonia yang dirawat di Rumah Sakit Haji

Medan tahun 2020-2024.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui level trombosit pada pasien anak dengan pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024.

Mengetahui durasi lama rawat inap pada pasien anak dengan pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024.

Mengetahui outcome klinis pada pasien anak dengan pneumonia di Rumah
Sakit Haji Medan tahun 2020-2024.

Mengetahui gambaran level trombosit berdasarkan karakteristik usia dan
jenis kelamin pada pasien anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji
Medan tahun 2020-2024.

Menganalisis hubungan antara level trombosit dengan lama rawat inap
pada pasien anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun
2020-2024.

Menganalisis hubungan antara level trombosit dengan outcome klinis pada
pasien anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-

2024.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Menambah pengetahuan di bidang pediatri, terutama tentang biomarker
inflamasi dan prediksi pneumonia pada anak.
Memberi dasar ilmiah lebih lanjut tentang fungsi level trombosit sebagai

biomarker atau tingkat keparahan pneumonia anak.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi awal dan bahan acuan
bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut.

Bagi Tenaga Kesehatan

Memberikan informasi tambahan yang berguna tentang evaluasi awal
pasien anak dengan pneumonia, terutama untuk mengetahui outcome klinis

penyakit dan memperkirakan durasi perawatan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pneumonia
2.1.1 Definisi Pneumonia

Pneumonia adalah infeksi saluran pernapasan bawah yang menyerang organ
alveoli dan cabang bronkial distal paru-paru yang menyebabkan akumulasi cairan
dan eksudat inflamasi'>'®. Alveolus ialah sebuah bentuk mikroskopis di paru-paru
yang dalam kondisi fisiologis normal memiliki dinding tipis dan elastis, dilapisi
oleh surfaktan, dan dikelilingi oleh jaringan kapiler, yang memungkinkan
pertukaran gas berlangsung dengan baik. Melalui penghalang alveolar dan
drainase limfatik yang baik, struktur ini tetap kering dan tidak terkontaminasi
cairan. Namun, invasi mikroorganisme patogen saat pneumonia menyebabkan
respon imun lokal yang kuat dan meningkatkan permeabilitas vaskular di dinding
alveolus!’. Kehadiran mikroorganisme di ruang alveolus tanpa disertai respon

inflamasi merupakan gambaran kolonisasi dan bukan merupakan pneumonia'®,
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Gambar 2.1 Kondisi Alveolus dengan Pneumonia'’.
2.1.2 Pneumonia pada Anak
Pneumonia pada anak memiliki beberapa perbedaan dengan pneumonia pada
dewasa dari segi gejala dan sistem imunnya. Gejala pneumonia pada anak
biasanya tidak khas seperti muntah, demam, batuk, atau tampak gelisah, lemas,

dan dapat menunjukkan tanda-tanda masalah pernapasan seperti sianosis, napas
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cepat, dan terdapat penarikan dinding dada kedalam™>!. Selain itu, anak-anak
memiliki sistem imun yang belum matang sepenuhnya, sehingga kualitasnya
masih rendah. Berbeda dengan dewasa yang sistem imunnya telah berkembang
dengan baik serta memiliki jumlah antibodi yang lebih besar dan beragam. Maka
dari itu, anak-anak rentan tertular penyakit lebih sering dan memiliki risiko infeksi

berulang lebih tinggi karena antibodi yang mereka miliki belum kuat?°.

2.1.3 Klasifikasi Pneumonia

Klasifikasi pneumonia berdasarkan luasnya infeksi atau predileksi lokasi
adalah pneumonia lobaris, bronkopneumonia dan pneumonitis interstisial.
Pneumonia lobaris menggambarkan pneumonia yang terlokalisasi pada satu atau
lebih lobus paru-paru. Bronkopneumonia mengacu pada peradangan paru-paru
yang berpusat di bronkiolus dan menyebabkan produksi eksudat mukopurulen
yang menyumbat beberapa saluran udara kecil ini dan menyebabkan konsolidasi
tidak merata pada lobulus yang berdekatan. Pneumonitis interstisial mengacu pada
peradangan pada interstitium, yang terdiri dari dinding alveoli, kantung dan

duktus alveolar, dan bronkiolus!®.

Klasifikasi berdasarkan tempat infeksinya adalah pneumonia komunitas
(Community-Acquired Pneumonia/CAP), pneumonia nosokomial (Hospital-
Acquired Pneumonia/HAP), dan pneumonia terkait ventilator (Ventilator-
Associated Pneumonia/VAP). CAP muncul di luar lingkungan rumah sakit, dan
HAP muncul lebih dari 48 jam setelah pasien dirawat inap dan tidak memiliki
masa inkubasi saat masuk. VAP merupakan jenis HAP yang terjadi >48-72 jam

setelah intubasi endotrakeal'®.

2.1.4 Faktor Resiko Pneumonia pada Anak

Beberapa faktor resiko dari pneumonia pada anak meliputi usia, tidak

mendapatkan ASI eksklusif, status gizi, dan paparan asap'-*'.
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1.

Usia

Anak usia <2 tahun, terutama bayi 0-12 bulan sangat rentan terhadap
pneumonia karena sistem kekebalan mereka belum berkembang
sepenuhnya?l, Bayi yang lahir sebelum usia enam bulan memiliki risiko
yang jauh lebih tinggi untuk mengalami pneumonia. Ini karena sistem
kekebalan tubuh dan sistem pernapasan mereka yang belum matang, yang
meningkatkan kemungkinan penyakit parah muncul di antara bayi. Selain
itu, gejala pada bayi mungkin lebih berbahaya dan tidak terdeteksi pada
tahap awal, sehingga pengobatan yang tepat tertunda, menyebabkan
penyakit yang lebih parah berkembang??.

Tidak Mendapatkan ASI Eksklusif

WHO menyatakan bahwa ASI memainkan peran penting dalam
mengurangi kemungkinan terkena ISPA pada masa bayi?®. Anak-anak
yang tidak menerima ASI eksklusif hingga usia enam bulan memiliki
risiko pneumonia hampir delapan kali lebih tinggi daripada anak-anak
yang menerima ASI eksklusif?*. Pemberian ASI eksklusif adalah cara
untuk meningkatkan kekebalan tubuh anak dan mencegah infeksi. Anak-
anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki daya tahan tubuh
yang lemah dan lebih rentan terhadap infeksi, termasuk pneumonia?.
Kolostrum, bentuk pertama dari ASI, sangat penting karena mengandung
sekitar 16% protein dan mencakup komponen penting seperti
imunoglobulin-A, laktoferin, dan sel darah putih, yang semuanya

merupakan kunci dalam mencegah infeksi?®.

Status Gizi

Terbukti bahwa gizi yang buruk, terutama malnutrisi, meningkatkan
kemungkinan anak terkena pneumonia karena menurunkan kemampuan
sistem kekebalan tubuh untuk memerangi infeksi?’. Anak-anak yang
kekurangan gizi memiliki risiko 2 hingga 3 kali lipat lebih tinggi untuk

mengalami pneumonia berat dibandingkan anak-anak dengan gizi
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normal®®. Malnutrisi mengurangi fungsi barrier mukosa saluran napas,
fagositosis makrofag, dan produksi antibodi tertentu yang sangat penting

untuk memerangi patogen penyebab pneumonia?®.

4. Paparan Asap
Sistem pertahanan saluran napas anak dapat dirusak oleh paparan berbagai
jenis asap, termasuk polusi udara luar, pembakaran biomassa, rokok, dan
asap memasak. Partikulat halus (PM2.5) masuk ke saluran napas bawah
dan menyebabkan inflamasi alveolar akibat asap dari kayu bakar, arang,
dan bahan bakar padat lain yang umum digunakan untuk memasak di
rumah tanpa ventilasi baik®®. Selain itu, polusi udara, terutama partikel
halus seperti PM2.5 dan asap kendaraan, dapat merusak struktur dan
fungsi silia pada epitel saluran napas. Akibatnya, proses pembersihan
mukosilier, yang sangat penting untuk mengeluarkan patogen dari saluran
napas dapat terganggu®l. Senyawa kimia pada rokok seperti formaldehida,
amonia, karbon monoksida, dan partikel halus, dapat masuk ke dalam
saluran napas bawah dan merusak epitel saluran napas melalui stres
oksidatif dan inflamasi lokal. Ini mengganggu integritas jaringan dan

kemampuan mukosa untuk melindunginya®2.

2.1.5 Etiologi Pneumonia

Berbagai jenis mikroorganisme, terutama bakteri dan virus, serta terkadang
jamur, dapat menyebabkan pneumonia pada anak. Streptococcus pneumoniae
adalah penyebab pneumonia anak paling umum, yang ditemukan secara konsisten
dalam berbagai penelitian dan teknik pemeriksaan. Haemophilus influenzae
adalah penyebab bakteri kedua yang paling umum. Selain itu, Staphylococcus
aureus dan bakteri gram negatif seperti Klebsiella adalah bakteri yang paling
sering menyebabkan pneumonia. Bakteri seperti Moraxella catarrhalis dan
Pseudomonas aeruginosa jarang ditemukan®®. Sebagian besar virus yang
menyebabkan pneumonia pada bayi dan balita adalah Respiratory Syncytial Virus

(RSV), rhinovirus, influenza virus, parainfluenza virus, dan adenovirus®.
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2.1.6 Patofisiologi Pneumonia
Pneumonia terjadi ketika adanya paparan mikroorganisme patogen seperti

bakteri atau virus. Paparan patogen terjadi melalui inhalasi, aspirasi, atau
penyebaran dari darah (hematogen) yang setelah itu menginfeksi saluran napas
bawah dan menetap di jaringan paru-paru®®. Setelah patogen masuk ke dalam
saluran napas, sel epitel saluran napas dan makrofag alveolar menggunakan
reseptor pengenal pola (Pattern Recognition Receptors) untuk mengenali
keberadaan mikroba tersebut. Kemudian, sistem imun bawaan diaktifkan dengan
melepaskan sitokin proinflamasi seperti TNF-a, IL-1p, dan [L-6 yang mengangkut
neutrofil dan protein plasma ke area infeksi untuk memulai respons inflamasi
lokal**.

Akibat perlepasan sitokin proinflamasi, permeabilitas kapiler pada jaringan
paru meningkat. Ini memungkinkan cairan, protein plasma, dan sel-sel inflamasi
masuk ke ruang alveolar dan membentuk eksudat, yang menghentikan difusi gas.
Edema paru adalah nama untuk tumpukan cairan ini. Ini menyebabkan penurunan
efisiensi pertukaran oksigen dan karbon dioksida, yang pada gilirannya
menyebabkan penurunan kadar oksigen dalam darah®®. Sebagian sitokin yang
disekresikan menyebar secara sistemik melalui aliran darah dan mempengaruhi
berbagai sistem tubuh lainnya. Misalnya, TNF dan IL-1 akan mendorong
hipotalamus untuk menaikkan set point suhu tubuh, menyebabkan demam.
Sementara IL-6 dan mediator lainnya, yang menstimulasi sistem saraf perifer dan
melebarkan pembuluh darah, dapat menyebabkan nyeri otot, sakit kepala, dan
malaise®’.

Alveoli yang biasanya terisi udara menjadi terisi cairan, sehingga luas
permukaan yang tersedia untuk difusi gas menurun dan jarak difusi meningkat.
Hal ini menyebabkan hipoksemia, penurunan saturasi oksigen darah, yang akan
dianggap sebagai kekurangan oksigen oleh tubuh. Ditunjukkan klinis dengan
napas cepat (takipneu), retraksi dinding dada, dan penggunaan otot bantu napas
seperti perut dan leher, pusat pernapasan di otak meningkatkan fungsi pernapasan

untuk mengimbanginya*®,
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2.1.7 Komplikasi Pneumonia

1.

Sepsis

Sepsis ialah sindrom inflamasi sistemik yang mengancam jiwa, muncul
sebagai respons tubuh yang melibatkan disregulasi respons imun host dan
disfungsi berbagai sel imun infeksi terhadap infeksi dan dapat
menyebabkan kerusakan organ jika tidak ditangani segera®**°. Pneumonia
adalah salah satu infeksi tersering yang menyebabkan sepsis pada anak-
anak, terutama ketika infeksi menyebar dari paru-paru ke aliran darah®!.
Sepsis pada anak dengan pneumonia juga sering terjadi pada pasien
dengan imunokompromi atau yang datang ke rumah sakit terlambat,
sehingga deteksi dan intervensi dini sangat penting“°.

Salah satu gejala hematologis yang paling umum pada pasien sepsis adalah
trombositopenia, yang memiliki implikasi prognostik yang penting*.
Prosesnya dimulai dengan aktivasi sistem imun secara keseluruhan, yang
menghasilkan pelepasan sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-a,
yang menyebabkan agregasi trombosit dan hiperaktivasi®®. Agregasi
tersebut menghasilkan mikrothrombus dalam kapiler organ vital, yang
mempercepat konsumsi trombosit dan mengurangi jumlah trombosit
dalam sirkulasi perifer**. Kondisi ini memperburuk perjalanan sepsis
karena trombosit berperan dalam sistem kekebalan untuk mengatur

respons antibakteri dan menjaga integritas endotel*.

Efusi Pleura

Keadaan dimana akumulasi cairan secara abnormal di rongga pleura yang
memisahkan paru-paru dari dinding toraks dikatakan sebagai efusi pleura.
Ini adalah salah satu komplikasi pneumonia yang paling umum pada anak.
Akibat dari inflamasi paru yang berlanjut terjadilah inflamasi pleura yang
akan meningkatkan permeabilitas kapiler dan menyebabkan cairan keluar
ke rongga pleura®®. Efusi ini dapat berupa efusi sederhana yang steril, yang
tidak melibatkan infeksi langsung di cairan pleura atau dapat berkembang

menjadi efusi terkomplikasi seperti empiema yang mengandung pus atau
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bakteri hidup yang memerlukan drainase toraks dan terapi antibiotik
agresif*’.

3. Gagal Napas Akut
Gagal napas akut, juga dikenal sebagai Acute Respiratory Failure atau
ARF adalah kondisi di mana sistem pernapasan tidak dapat menjaga
pertukaran gas yang cukup, yang ditunjukkan oleh hipoksemia,
hiperkapnia, atau keduanya®®. Akumulasi eksudat dan infiltrasi sel
inflamasi di alveoli pada pneumonia mengganggu difusi oksigen dan
menghambat pertukaran gas yang berakibat terjadinya gagal nafas akut*.
Pada anak-anak yang menderita pneumonia berat, kondisi ini dapat
berkembang menjadi Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) jika

tidak ditangani segera®.

2.2 Trombosit
2.2.1 Definisi Trombosit

Trombosit adalah sel darah kecil namun berlimpah yang membantu
hemostasis, kekebalan, dan peradangan. Meskipun tidak memiliki inti, trombosit
kaya akan granula dan reseptor permukaan yang memungkinkan mereka
mengenali cedera vaskular dan berinteraksi dengan protein koagulasi dan sel
imun®. Pada individu yang sehat, jumlah trombosit dijaga dalam rentang
fisiologis yang ketat, berkisar antara 150.000 hingga 450.000/mL darah. Jumlah
trombosit yang berkurang dari 150.000/mL darah disebut trombositopenia,
trombositopenia dapat dipengaruhi oleh berbagai proses, termasuk gangguan
produksi  trombosit, peningkatan  penghancuran/pembersihan  trombosit,
sekuestrasi limpa yang abnormal, dan peningkatan konsumsi hemostatik.
Sementara itu, Jumlah trombosit yang yang meningkat lebih dari 45 0.000/mL

darah disebut trombositosis®?.

2.2.2 Mekanisme Terbentuknya Trombosit
Masa hidup trombosit adalah rata-rata 10 hari, dimana setelah itu trombosit

dikeluarkan dari sirkulasi oleh makrofag jaringan, terutama yang berada di limpa
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dan hati, lalu digantikan oleh trombosit yang baru dilepaskan dari sumsum tulang.
Pembentukan trombosit di sumsum tulang dikenal sebagai trombopoiesis®3. Proses
fisiologis ini dibagi menjadi tiga fase®. Fase pertama disebut
Megakaryocytopoiesis, dimulai dengan diferensiasi Hematopoietic Stem Cells
(HSC) menjadi Multipotent Progenitor (MPP), lalu ke Myeloid-Erythroid
progenitor (MEP) dan akhirnya ke Megakaryocyte Progenitor (MKP) melalui
stimulasi hormon utama, thrombopoietin (THPO) dan sitokin lainnya®. Fase
kedua yaitu Intranuclear Mitosis, sel akan membesar dan mengalami endomitosis,
yaitu replikasi DNA tanpa pembelahan. Ini menghasilkan megakariosit poliploid
yang besar. Fase terakhir dimana terbentuknya Proplatelet hasil dari megakariosit
matur yang memanjang, yang masuk ke dalam pembuluh darah sinusoid dan

terfragmentasi menjadi platelet fungsional®®,
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Gambar 2.2 Mekanisme Terbentuknya Trombosit>*.

2.2.3 Fungsi Trombosit

Trombosit menjaga integritas pembuluh darah dengan memantau dindingnya.
Setelah menemukan cedera, trombosit melekat dan berkumpul dengan cepat untuk
membentuk bekuan darah, yang mencegah kehilangan darah yang berlebihan
dalam hemostasis®’.

Trombosit juga berperan dalam sistem imun tubuh. Trombosit akan
mengekspresikan reseptor pengenalan pola seperti TLR (7oll-like receptors), yang
memungkinkan mereka mengenali molekul patogen sehingga mereka dapat
memicu aktivasi, degranulasi, dan pelepasan mediator imun seperti sitokin dan

kemokin, serta molekul adhesi yang penting untuk perekrutan dan aktivasi
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leukosit seperti neutrofil dan monosit. Trombosit juga bergabung dengan neutrofil
untuk merangsang pelepasan NETs (Neutrophil Extracellular Traps), yang

merupakan struktur berbentuk jaringan yang terdiri dari jaringan’®.

2.2.4 Hubungan Trombosit dengan Pneumonia

Pneumonia memicu aktivasi sistem imun, terutama neutrofil, yang kemudian
menghasilkan Neutrophil Extracellular Traps (NETs), yaitu jaring DNA yang
dipenuhi histon dan enzim proteolitik. NETs berfungsi menangkap patogen, tetapi
pelepasan berlebih justru dapat mengganggu homeostasis hematologi. Salah satu
efek paling nyata adalah pada trombosit, karena NETs berinteraksi langsung
dengan trombosit dan memengaruhi jumlahnya di sirkulasi. Dengan demikian,
sejak awal perjalanan penyakit pneumonia, perubahan kadar trombosit sudah bisa

menjadi indikator respons inflamasi’°.

Pneumonia bakterial sering memicu aktivasi dan agregasi trombosit, yang
menyebabkan peningkatan interaksi trombosit-neutrofil dan pembentukan NETs.
Trombosit membantu melokalisasi infeksi, mendorong rekrutmen leukosit, dan
meningkatkan pembersihan bakteri, tetapi hal ini juga dapat mengakibatkan
tromboinflamasi dan pada kasus yang parah akibat konsumsi trombosit yang
meningkat terjadilah trombositopenia®. Sebaliknya, infeksi virus (termasuk
influenza dan SARS-CoV-2) sering menyebabkan aktivasi trombosit tetapi lebih
sering dikaitkan dengan penurunan jumlah trombosit (trombositopenia)®!. Virus
dapat mengaktifkan trombosit melalui reseptor seperti TLR7 dan TLRY, yang
menyebabkan pelepasan mediator proinflamasi dan NETs. Namun, infeksi virus
juga dapat menginduksi apoptosis trombosit, destruksi yang dimediasi imun, atau
efek virus langsung pada produksi dan kelangsungan hidup trombosit, yang

berkontribusi pada penurunan jumlah trombosit®?.

Pasien dengan pneumonia yang tidak berat memiliki jumlah trombosit normal
dan pasien ini umumnya mengalami lebih sedikit komplikasi dan angka kematian

lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang jumlah trombositnya abnormal®.
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Trombositosis sendiri lebih sering dikaitkan dengan pneumonia yang lebih
berat. Hal ini karena peningkatan jumlah trombosit menunjukkan respons
inflamasi yang berlebihan tubuh terhadap infeksi. Oleh karena itu, trombositosis
dapat menunjukkan bahwa pneumonia dengan perjalanan yang lebih serius ada®.
Trombositopenia pada pasien pneumonia berat juga dapat terjadi karena
disebabkan oleh hemodilusi, konsumsi trombosit, gangguan produksi trombosit,
atau hipersplenisme®. Trombositopenia termasuk dalam kriteria keparahan minor
yang ditetapkan oleh pedoman Infectious Disease Society of America/American
Thoracic Society untuk memprediksi masuknya pasien ke unit perawatan intensif
(ICU)8.

2.3 Lama Rawat Inap
2.3.1 Definisi Lama Rawat Inap

Lama rawat inap pada pasien rumah sakit didefinisikan sebagai waktu antara
masuk dan keluar rumah sakit yang digunakan sebagai ukuran penting untuk
mengevaluasi efisiensi pelayanan dan tingkat keparahan penyakit pasien®. Rawat
inap yang berkepanjangan (Prolonged LOS) didefinisikan sebagai rawat inap yang

berlangsung lebih dari lima hari’.

2.3.2 Hubungan Trombosit dengan Lama Rawat Inap

Jumlah trombosit pada pasien pneumonia diketahui memiliki korelasi dengan
lama rawat inap®’. Pada pasien pneumonia berat, kadar trombosit rendah saat
masuk rumah sakit terbukti menjadi indikator independen yang meningkatkan
risiko kematian dan menurunkan tingkat kelangsungan hidup, yang terkait erat

dengan durasi perawatan di ICU yang lebih lama®.

2.4 Outcome Klinis
2.4.1 Definisi Outcome Klinis

Outcome Klinis adalah hasil yang dapat diukur dari perjalanan penyakit atau
efek terapi yang menunjukkan perubahan kondisi kesehatan pasien, baik secara
objektif (seperti parameter laboratorium atau status vital) maupun subjektif
(seperti kualitas hidup)®®. Hasil Klinis termasuk indikator seperti kematian

(mortalitas), kesembuhan (recovery), dan komplikasi lainnya®.
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2.4.2 Hubungan Trombosit dengan Outcome Klinis
Trombosit memainkan peran penting dalam hemostasis dan proses inflamasi

dan kekebalan tubuh yang membuatnya berguna sebagai penanda penyakit
infeksi. Ketidakseimbangan jumlah trombosit atau fungsinya menunjukkan
seberapa parah respons imun tubuh terhadap pneumonia. Ini secara langsung
memengaruhi kemungkinan sembuh atau kematian pasien. Konsumsi trombosit
yang tinggi selama inflamasi atau koagulasi intravaskular sering menyebabkan
trombositopenia, yang merupakan tanda inflamasi berat atau sepsis, yang sangat
terkait dengan mortalitas dan komplikasi pneumonia®’. Selain itu, trombositosis
menunjukkan aktivasi berlebihan dan terkait dengan kemungkinan komplikasi
respiratori seperti efusi pleura atau empyema, yang membuatnya berbahaya®.

2.5 Kerangka Teori

Pneumonia pada anak

Aktivasi sel imun dan inflamasi oleh

trombosit
I I
Trombosit normal Trombositosis Trombositopenia
Pneumonia tidak berat Pneumonia berat
I |
Lama rawat inap Outcome Klinis

Gambar 2.3 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Level trombosit pada anak
dengan pneumonia

Variabel Dependen Variabel Dependen

Lama rawat inap Outcome klinis

Gambar 2.4 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis
2.7.1 Hipotesis Nol (H0)

Tidak terdapat hubungan level trombosit dengan lama rawat inap dan outcome
klinis pada anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-
2024.

2.7.2 Hipotesis Alternatif (H1)

Terdapat hubungan level trombosit dengan lama rawat inap dan outcome klinis

pada anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024.
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3.1 Definisi Operasional

BAB3
METODE PENELITIAN

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No Variabel  Definisi Alat Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
1 Level Jumlah Rekam Diambil  Trombositope- Ordinal
Trombosit  trombosit Medis darihasil nia
pada anak  pada pemeriks  (<150,000/mL)
dengan pemeriksaan aan darah Normal
pneumonia darah awal saat  (150,000-
lengkap saat masuk 450,000/mL)
pasien rumah Trombositosis
pertama kali sakit (>450,000/mL)
masuk rawat 16
nap
2 Lama Jumlah hari  Rekam Dihitung Cepat (<5 hari) Nominal
Rawat pasien Medis berdasark Lama (>5
Inap pneumonia an hari)’
anak yang tanggal
didiagnosis masuk
oleh Dokter dan
Penanggung keluar
Jawab rumah
Pelayanan sakit
yang dirawat
sejak
tanggal
masuk
hingga
tanggal
pulang
3 Outcome Kondisi Rekam Dicatat ICU Nominal
Klinis akhir pasien Medis berdasark Non-ICU
setelah an kolom
menjalani “ICU /
perawatan Non-
pneumonia ICU” di
rekam
medis
17
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3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional
dan dilakukan dengan pendekatan retrospektif. Dengan menggunakan data rekam
medis tanpa intervensi langsung, penelitian ini mengamati hubungan antara level

trombosit dengan lama rawat inap dan outcome klinis.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

3.3.1 Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Haji Medan.

3.3.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dimulai dari Oktober 2025 hingga November 2025.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis pneumonia dan

dirawat inap di Rumah Sakit Haji Medan periode tahun 2020-2024.

3.4.2 Sampel Penelitian

Pada penelitian ini sampel diambil dengan metode purposive sampling.
Sampel Penelitian ini diambil dari data rekam medis pasien anak dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan periode tahun 2020-2024 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dari penelitian
ini:

1. Kriteria Inklusi

a. Anak usia 1 bulan hingga 18 tahun dengan diagnosis pneumonia
berdasarkan diagnosis oleh Dokter Penanggung Jawab Pelayanan.

b. Pasien yang memiliki data hasil kadar trombosit saat awal masuk
rawat inap.

c. Pasien dengan data rekam medis lengkap, termasuk tanggal masuk
dan keluar rawat inap.

d. Pasien yang menjalani rawat inap minimal 24 jam.
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2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien anak dengan komorbiditas berat seperti anemia, gizi buruk,
covid-19, penyakit jantung bawaan, gagal ginjal kronik, dan kanker.
b. Pasien anak dengan penyakit yang memengaruhi kadar trombosit
seperti ITP, leukemia, DIC, DHF, dan Tuberkulosis.
c. Penyakit anak dengan komplikasi seperti sepsis, efusi pleura, dan
gagal nafas akut.

d. Pasien yang tidak memiliki data yang lengkap atau tidak bisa diakses.

3.4.3 Besar Sampel

Rumus yang digunakan untuk perhitungan sampel adalah rumus Lemeshow
yaitu rumus yang digunakan ketika populasi tidak diketahui jumlahnya secara
pasti. Penghitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow

yaitu :

__Z%. P.(1-P)
=

Keterangan:
n = besar sampel
Z = skor Z pada tingkat kepercayaan tertentu (1,96 untuk tingkat 95%)

P = estimasi proporsi populasi (prevalensi) untuk karakteristik yang diteliti

(jika tidak diketahui gunakan 0,5)

d = margin of error/batas kesalahan yang dikehendaki (0,1 atau 10%).

_Z% P.(1-P) _(1,96)2 0,5.(1-0,5) _3,8416. 0,25
d2 (0,1)2 0,01

=96,04 =96

berdasarkan perhitungan di atas ditemukan bahwa sampel penelitian ini sebanyak

minimal 96 sampel.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

Sumber data diambil dari data rekam medis pasien anak dengan pneumonia

berupa hasil pemeriksaan trombosit, lama rawat inap, dan outcome Klinis.

Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti harus mendapatkan izin terlebih

dahulu dari pihak Rumah Sakit Haji Medan.

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

1.

Editing

Tahap ini dilakukan untuk memastikan data yang dikumpulkan dari rekam
medis benar dan lengkap. Data yang tidak lengkap atau tidak memenuhi
kriteria eksklusi akan dihapus dari analisis.

Coding

Data diklasifikasikan ke dalam bentuk kategori sesuai dengan definisi
operasional.

Processing

Data dimasukkan ke dalam computer. Data yang telah dikode dimasukkan
ke dalam Statistical Product and Service Solutions (SPSS) untuk dianalisis

secara statistik.

3.6.2 Analisis Data

Data dari penelitian ini akan dianalisis menggunakan Statistical Product and

Service Solutions (SPSS) versi 30. Jenis analisis data pada penelitian ini adalah :

1.

Analisis Univariat

Merupakan uji statistik deskriptif mengenai distribusi frekuensi dan
persentase yang digunakan untuk menjelaskan karakteristik masing-
masing variabel. Hasil ini menunjukkan distribusi trombosit, lama rawat

inap, dan outcome klinis pasien anak dengan pneumonia.
Analisis Bivariat

Dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat

trombosit dengan lama rawat inap dan outcome klinis pada pasien anak
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dengan pneumonia. Karena data berskala ordinal dan nominal, uji statistik

berikut digunakan:

1. Hubungan antara level trombosit dan lama rawat inap dianalisis
menggunakan uji Chi-Square.

2. Hubungan antara level trombosit dan outcome Klinis, dianalisis
menggunakan uji Chi-Square.

Nilai kemaknaan (p-value) yang digunakan adalah 0,05. Interpretasi ini

menunjukkan bahwa hasil p < 0,05 menunjukkan hubungan yang

signifikan secara statistik antara tingkat trombosit dengan lama rawat inap

dan outcome klinis.

3.7 Alur Penelitian

Pengurusan kaji etik

\

Izin penelitian di rumah sakit

\

Melihat rekam medis pasien anak dengan
pneumonia berdasarkan jumlah trombosit,
tanggal masuk, keluar rumah sakit, dan
outcome klinis

\

Analisis data

J

Menyimpulkan hasil dan membuat
kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel
Distribusi frekuensi karakteristik anak dengan pneumonia di Rumah Sakit

Haji Medan tahun 2020-2024 ditinjau dari usia dan jenis kelamin.

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak dengan Pneumonia di Rumah

Sakit Haji Medan Tahun 2020-2024

Karakteristik n %
Usia
<5 tahun 182 67.9
5-9 tahun 60 22.4
10-18 tahun 26 9.7
Total 268 100.0

Jenis Kelamin

Laki-laki 160 59.7
Perempuan 108 40.3
Total 268 100.0

Berdasarkan Tabel 4.1, hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik usia
anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024 terbanyak
adalah usia <5 tahun sebanyak 182 orang (67.9%), diikuti oleh usia 5 - 9 tahun
sebanyak 60 orang (22.4%), dan usia 10 -18 tahun sebanyak 26 orang (9.7%).
Sampel didominasi oleh laki-laki sebanyak 160 orang (59.7%), dan perempuan
hanya 108 orang (40.3%).

22
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4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Level Trombosit

Distribusi frekuensi level trombosit anak dengan pneumonia di Rumah Sakit

Haji Medan tahun 2020-2024.

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Level Trombosit Anak dengan Pneumonia di

Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2020-2024

Level Trombosit n %
Trombositopenia 24 9.0
Normal 208 77.6
Trombositosis 36 13.4
Total 268 100.0

Berdasarkan Tabel 4.2, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas level
trombosit anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024
adalah normal sebanyak 208 orang (77.6%), diikuti oleh trombositosis sebanyak
36 orang (13.4%), dan trombositopenia hanya 24 orang (9.0%).

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Lama Rawat Inap

Distribusi frekuensi lama rawat inap anak dengan pneumonia di Rumah Sakit

Haji Medan tahun 2020-2024.

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Lama Rawat Inap Anak dengan Pneumonia di

Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2020-2024

Lama Rawat Inap n %
Cepat 212 79.1
Lama 56 20.9
Total 268 100.0

Berdasarkan Tabel 4.3, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas lama

rawat inap anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024
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termasuk kategori cepat (<5 hari) sebanyak 212 orang (79.1%), dan lama (>5 hari)
sebanyak 56 orang (20.9%).
4.1.1.4 Distribusi Frekuensi Qutcome Klinis

Distribusi frekuensi outcome klinis pada pasien anak dengan pneumonia di

Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024.

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Outcome Klinis Anak dengan Pneumonia di

Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024

Outcome klinis n %

ICU 15 5.6
Non-ICU 253 94.4
Total 268 100.0

Berdasarkan Tabel 4.4, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
outcome klinis anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-
2024 adalah non-ICU sebanyak 253 orang (94.4%), sedangkan outcome klinis
ICU hanya 15 orang (5.6%).

4.1.2 Analisis Bivariat

4.1.2.1 Hubungan antara Level Trombosit dan Lama Rawat Inap

Pengujian hubungan level trombosit dengan lama rawat inap pada anak
dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024 menggunakan

uji statistik chi square.
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Tabel 4. 5 Hubungan Level Trombosit dengan Lama Rawat Inap Anak dengan
Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2020-2024

Level trombosit Lama Rawat Inap p-value
Cepat Lama Total
n % n % n %
Trombositopenia 3 12.5 21 87.5 24 100.0  0.000*
Normal 193 92.8 15 7.2 208 100.0

Trombositosis 16 44.4 20 55.6 36 100.0

Berdasarkan Tabel 4.5, uji statistik chi square menunjukkan bahwa p-value
=0.000 (p<0.05). Ada hubungan yang signifikan antara level trombosit dengan
lama rawat inap anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-

2024.

4.1.2.2 Hubungan antara Level Trombosit dan Outcome Klinis

Pengujian hubungan level trombosit dengan outcome klinis pada anak dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024 menggunakan uji

statistik chi square.

Tabel 4. 6 Hubungan Level Trombosit dengan Outcome Klinis Anak dengan
Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2020-2024

Level trombosit Outcome Klinis p-value
ICU Non-ICU Total
n % n % n %
Trombositopenia 8 333 16 66.7 24 100.0  0.000*
Normal 5 24 203 97.6 208 100.0
Trombositosis 2 5.6 34 94.4 36 100.0

Berdasarkan Tabel 4.6, uji statistik chi square menunjukkan bahwa p-value

=0.000 (p<0.05). Ada hubungan yang signifikan antara level trombosit dengan
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outcome klinis anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-

2024.

4.2 Pembahasan Penelitian

Pada penelitian ini, diperoleh bahwa karakteristik usia anak dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2024 terbanyak adalah usia
<5 tahun sebanyak 182 orang (67,9%) (Tabel 4.1). Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa kelompok usia di bawah 5 tahun memiliki prevalensi
tertinggi mengalami pneumonia (66,1%) di RSUD Meuraxa’®. Usia merupakan
salah satu faktor risiko utama untuk pneumonia. Sistem kekebalan tubuh anak di
bawah usia 5 tahun yang belum matang dan belum berfungsi dengan optimal,
sehingga membuat bayi dan anak-anak lebih rentan terhadap pneumonia?!. Selain
itu, anak-anak memiliki saluran napas yang secara anatomis lebih sempit
dibandingkan orang dewasa. Diameter bronkiolus bayi dan anak sekitar 120 um,
jauh lebih kecil dari orang dewasa (250 um), sehingga sumbatan kecil akibat
lendir, peradangan, atau infeksi dapat menyebabkan gangguan pernapasan yang
signifikan ketidakmampuan bayi dan anak-anak untuk membersihkan saluran
napas mereka sendiri yang membuatnya tidak dapat berfungsi secara maksimal

dan lebih mudah terkena penyakit atau infeksi’®’!.

Selain faktor usia, kerentanan terhadap pneumonia dalam penelitian ini juga
terlihat berkaitan dengan jenis kelamin. Anak dengan pneumonia pada penelitian
ini lebih banyak laki-laki (59,7%) (Tabel 4.1). Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian Miguel bahwa kejadian pneumonia pada anak paling banyak terjadi
pada jenis kelamin laki - laki (53,2%) dibandingkan dengan perempuan’?. Hal ini
dapat dijelaskan melalui interaksi antara faktor biologis dan perilaku. Secara
imunologi, laki-laki memiliki sistem imun yang lebih rendah karena adanya
perbedaan genetik, di mana anak perempuan memiliki sistem imun bawaan dan
adaptif yang lebih kuat, serta produksi antibodi yang lebih baik. Secara genetik,
perempuan memiliki keunggulan imunologis karena memiliki dua kromosom X
yang mengandung gen pengatur respons imun, sehingga produksi antibodi dan

sistem imun adaptifnya lebih kuat dibandingkan laki-laki’®. Di sisi lain, faktor
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eksternal turut berperan, anak laki-laki sering kali lebih aktif di luar rumabh,
sehingga lebih sering terpapar polusi udara, asap rokok, dan patogen

lingkungan®,

Meskipun usia dan jenis kelamin merupakan faktor risiko dasar dalam
pengembangan penyakit, pneumonia pada dasarnya merupakan proses inflamasi
yang tidak hanya terlokalisir pada parenkim paru, melainkan juga memicu respons
sistemik yang melibatkan komponen hematologi’*. Keterlibatan trombosit dalam
patogenesis pneumonia menjadi dasar krusial dalam penelitian ini, mengingat sel
tersebut berfungsi sebagai mediator imun fungsional yang merespons adanya jejas
pada jaringan paru®'. Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas anak dengan
pneumonia memiliki level trombosit yang normal sebanyak (77,6%) di Rumah
Sakit Haji Medan tahun 2020-2024 (Tabel 4.2). Penelitian yang dilakukan oleh
Aditi sejalan dengan penelitian ini menyebutkan bahwa pasien pneumonia anak
dengan level trombosit normal terbanyak. Sebagian besar anak dengan pneumonia
memiliki trombosit normal karena trombosit abnormal lebih sering ditemukan
pada kasus pneumonia berat di mana terjadi disregulasi imun yang masif.
Dominasi angka normal pada penelitian ini menunjukkan bahwa respons

hematologi pasien umumnya masih terjaga dalam batas kompensasi tubuh®.

Kondisi hematologi yang mayoritas stabil ini kemudian tercermin pada durasi
perawatan pasien. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa lama rawat inap anak
dengan pneumonia termasuk cepat yaitu <5 hari (Tabel 4.3). Hasil penelitian ini
sejalan dengan Fenta yang menyebutkan bahwa lama rawat inap pada pasien
pneumonia anak terbanyak adalah <5 hari’. Banyak anak pneumonia dirawat
kurang dari 5 hari karena sebagian besar kasus pneumonia anak bersifat ringan

hingga sedang, responsif terhadap terapi, dan tanpa komplikasi’>.

Selaras dengan durasi perawatan yang singkat, profil keselamatan pasien juga
menunjukkan hasil yang positif. Mayoritas outcome klinis anak dengan
pneumonia dalam penelitian ini adalah Non-ICU (94,4%), sedangkan ICU hanya
(5,6%) (Tabel 4.4). Penelitian sebelumnya oleh Feinstein terlihat hasil yang

sejalan dengan penelitian ini bahwa outcome klinis dari 57,1% pasien pneumonia
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yang di rawat inap adalah Non-ICU. Tingginya angka outcome Non-ICU ini
menggambarkan kondisi hemodinamik pasien yang relatif stabil saat admisi

sehingga tidak memerlukan perawatan ICU.’S,

Meskipun mayoritas pasien dalam penelitian ini menunjukkan profil yang
stabil, fluktuasi pada parameter laboratorium merupakan indikator utama adanya
pergeseran derajat penyakit dari kondisi ringan menjadi berat. Berdasarkan hasil
penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara level trombosit dengan lama
rawat inap pada anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-
2024. Pasien dengan trombositopenia memiliki proporsi rawat inap lama sebesar
87,5%, pasien dengan trombosit normal didominasi oleh rawat inap cepat
(92,8%), sedangkan pada kelompok trombositosis, lebih dari separuh pasien
(55,6%) juga mengalami rawat inap lama. Temuan ini menggambarkan bahwa
baik trombositopenia maupun trombositosis cenderung terkait dengan lamanya
perawatan. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Fatma yang melaporkan
bahwa perubahan level trombosit merupakan indikator keparahan infeksi saluran

pernapasan dan berhubungan dengan durasi rawat inap yang lebih panjang*?.

Sebagai respon inflamasi persisten pada pneumonia berat, aktivasi sistem
imun dan pelepasan mediator inflamasi (IL-6, TNF-a, dan IL-17) menyebabkan
konsumsi trombosit yang meningkat (trombositosis), baik melalui agregasi di
jaringan paru maupun interaksi dengan leukosit. Proses ini memicu pembentukan
Neutrophil Extracellular Traps (NETs). NETs sebenarnya bertujuan untuk
menjebak kuman, namun sifatnya sangat merusak karena mengandung Protein
Sitotoksik yang bisa melukai dinding paru-paru secara langsung’’. Selain itu,
gumpalan trombosit yang menumpuk bisa menyumbat aliran darah di pembuluh
darah kecil paru, sehingga bagian paru tersebut tidak mendapat oksigen dan
memperparah  kerusakan jaringan paru’®. Hal ini akan menyebabkan
trombositopenia jika adanya konsumsi trombosit berlebihan dan aktivasi berulang,
yang menandakan inflamasi sistemik berat dan perjalanan penyakit yang lebih
kompleks, serta berhubungan dengan lama rawat inap yang lebih panjang. Kondisi

tersebut secara langsung menghambat proses pemulihan pasien, yang menjelaskan
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mengapa gangguan pada kadar trombosit baik berupa penurunan
(trombositopenia) karena kerusakan jaringan yang luas, maupun peningkatan
(trombositosis) sebagai tanda peradangan yang masih aktif sama-sama
berkontribusi terhadap durasi perawatan di rumah sakit yang menjadi lebih

panjang>°.

Implikasi dari gangguan hematologi ini menjadi semakin jelas ketika ditinjau
dari aspek kebutuhan akan intervensi medis tingkat lanjut seperti perawatan
intensif. Hasil penelitian ini juga menemukan hubungan signifikan antara level
trombosit dan oufcome klinis pada anak dengan pneumonia. Pasien dengan
trombositopenia memiliki kemungkinan lebih besar dirawat di ICU (20,8%). Pada
kelompok trombositosis, persentase pasien ICU (5,6%) juga lebih tinggi daripada
kelompok normal, meskipun tidak sebesar trombositopenia. Hal ini menunjukkan
bahwa kelainan level trombosit berhubungan dengan tingkat keparahan klinis
yang lebih tinggi. Temuan ini didukung dengan penelitian oleh Frederic yang
menyatakan bahwa trombositopenia merupakan parameter prognostik negatif
pada pneumonia dan infeksi berat lainnya, serta berhubungan dengan kebutuhan

perawatan intensif”’.

Trombositopenia pada infeksi berat seperti pneumonia terjadi akibat konsumsi
trombosit yang tinggi, gangguan produksi di sumsum tulang, dan aktivasi
koagulasi intravaskular. Kondisi ini menandakan adanya peradangan hebat,
disregulasi sistem imun, dan sering kali disertai kegagalan organ yang membuat
pasien harus dirawat di ICU”. Trombositopenia juga berhubungan dengan risiko
perdarahan, infeksi sekunder, dan komplikasi berat lain yang memperburuk

prognosis'!

. Sebaliknya, trombositosis biasanya merupakan respons inflamasi
reaktif akibat pelepasan sitokin (misal IL-6), menandakan inflamasi aktif namun
tidak selalu disertai disfungsi organ berat seperti pada trombositopenia. Tetapi
kadar trombosit yang terlalu tinggi tetap menunjukkan adanya risiko kondisi kritis
karena mencerminkan tingkat peradangan (hiperinflamasi) yang hebat di dalam

paru. Hal inilah yang menjelaskan mengapa sebagian kecil pasien dengan

trombositosis tetap membutuhkan pemantauan ketat di ruang ICU®.
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Penelitian ini menunjukkan bahwa level trombosit pada pneumonia bukan
sekadar angka hematologi rutin, melainkan berfungsi sebagai indikator keparahan
(severity marker) yang sangat sensitif®®8l  Pasien dengan level trombosit
abnormal, baik trombositopenia maupun trombositosis cenderung memiliki
derajat inflamasi sistemik yang lebih berat. Kondisi inflamasi ini secara linear
memperpanjang lama rawat inap dan secara signifikan meningkatkan risiko

kegagalan yang memerlukan dukungan perawatan intensif di 1ICUS,

Secara patofisiologi, hubungan ini dapat dijelaskan melalui peran trombosit
dalam imunothrombosis®?. Pada kelompok trombositopenia, rendahnya angka
trombosit menandakan konsumsi berlebihan dalam pembentukan Neutrophil
Extracellular Traps (NETs) dan agregasi mikrovaskular di paru yang
memperburuk pertukaran gas, sehingga pasien sering kali berakhir di ICU dengan
durasi perawatan yang panjang®. Sementara pada kelompok trombositosis,
tingginya angka trombosit merupakan respon reaktif terhadap sitokin proinflamasi
(seperti IL-6) yang menetap yang merupakan sinyal bahwa di dalam paru-paru
masih terjadi inflamasi yang hebat. Hal ini menjelaskan mengapa pasien dengan
trombositosis tetap memerlukan waktu perawatan yang lebih lama dibandingkan

pasien dengan trombosit normal untuk mencapai resolusi klinis yang stabil®3,
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan level trombosit dengan lama

rawat inap dan outcome klinis pada anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji

Medan tahun 2020-2024, diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1.

Berdasarkan karakteristik usia dan jenis kelamin pasien didominasi oleh
kelompok usia (<5 tahun) sebesar 67.9% dan pasien berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 59.7%.

Berdasarkan level trombosit pada pasien pneumonia anak menunjukkan
bahwa mayoritas pasien memiliki trombosit dalam batas normal (77.6%),

diikuti oleh kelompok trombositosis (13.4%), dan trombositopenia (9%).

. Berdasarkan lama rawat inap didominasi oleh kategori cepat (<5 hari) dengan

proporsi sebesar 79,1%, sedangkan sisanya menjalani perawatan kategori
lama.

Berdasarkan outcome klinis sebagian besar pasien berada pada kategori Non-
ICU (94,4%), sedangkan sisanya membutuhkan ICU.

Terdapat hubungan yang signifikan antara level trombosit dengan lama rawat
inap pada anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-
2024 (p <0.05).

Terdapat hubungan yang signifikan antara level trombosit dengan outcome
klinis (ICU/Non-ICU) pada anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji
Medan tahun 2020-2024 (p < 0.05).

Kadar trombosit terbukti berfungsi sebagai indikator prognostik yang sensitif
terhadap keparahan penyakit, di mana perubahan kadar trombosit (baik
trombositopenia maupun trombositosis) berkaitan erat dengan perpanjangan

lama rawat inap dan peningkatan risiko kebutuhan perawatan di ICU.
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5.2 Saran

1.

Bagi peneliti lainnya diharapkan dapat melakukan penelitian serupa dengan
desain prospektif serta menambahkan variabel lain seperti CRP, PCT, RDW,
atau indeks lainnya agar analisis lebih komprehensif.

Bagi tenaga kesehatan dan rumah sakit diharapkan dapat dilakukan penerapan
protokol triase berbasis biomarker, termasuk trombosit, untuk mempercepat

proses penilaian risiko pada pasien pneumonia anak.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Etik

Unggul | Cerdas | Terpercay,

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1623KEPK/IFKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by

Peneliti Utama : Putri Laura Effendi
Principal in investigator

Nama Insfitusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicien University of Muhammadiyah of Sumatera Utara

Dengan Judul
Tittle

“HUBUNGAN LEVEL TROMBOSIT DENGAN LAMA RAWAT INAP DAN OUTCOME KLINIS PADA ANAK DENGAN PNEUMONIA
DI RUMAH SAKIT HAJI MEDAN TAHUN 2020-2024"

“CORRELATION OF PLATELET LEVELS WITH LENGTH OF STAY AND CLINICAL OUTCOMES IN PEDIATRIC PNEUMONIA
AT HAJI MEDAN HOSPITAL, 2020-2024"

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator

sefiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, )Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berfaku selama kurun waktu tanggal 04 September 2025 sampai dengan tanggal 04 September 2026
The declaration of ethics applies during the periode September 04,2025 until September 04 , 2026
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Email : rshajimedan@amail.com, Website : https://rsuhajimedan.sumutprov.go.id/

Medan, 22 Oktober 2025
Nomor : 495/PSDM/RSUHM/X/2025

Lamp :-
Hal. : I1zin Penelitian
Kepada Yth :

Dekan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

di,-

Tempat.

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat/ nota dinas Saudara/i Nomor: 1501/11.3. AU/UMSU-08/F/2025
tanggal 11 September 2025 tentang Mohon Izin Penelitian Mahasiswa Fakultas
Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara di
UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Medan, a.n :

No Nama NIM Judul

Hubungan Level Trombosit dengan Lama
Rawat Inap dan Outcome Klinis pada
Anak Dengan Pneumonia di Rumah Sakit
Umum Haji Medan Tahun 2020-2024

1. | Putri Laura Effendi | 2208260152

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,
Ka Bagian PSDM
IRFBxKhusus RSU. Haji Medan

~2 0N\

‘NlPAQﬁO«%OS 200604 2 012
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Email : rshajimedan@gmail.com, Website : https://rsuhajimedan.sumutprov.qo.id/

RN

Medan, 12 Desember 2025
Nomor : 179/PSDM/RSUHM/XI1/2025

Lamp -
Hal : Selesai Penelitian
Kepada Yth :

Dekan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di,-

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa yang bernama dibawah ini:

No Nama NIM Judul Penelitian

Hubungan Level Trombosit dengan Lama

: : Rawat Inap dan Outcome Klinis pada Anak
T [ PUIRERREERORLY, -Ecomoins dengan Pneumonia di Rumah Sakit Umum

Haji Medan Tahun 2020-2024

Telah selesai melaksanakan penelitian di UPTD Khusus RSU Haji Medan sesuai surat
permohonan surat/nota dinas dari Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Nomor: 1501/11.3.AU/JUMSU-08/F/2025 tanggal 11
September 2025 perihal Mohon Izin Penelitian.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

Ve

AWATI, S. Si, Apt, M.Kes
n, IVic

997032001
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Lampiran 4. Data Sampel Penelitian

INISIAL TANGGAL | TANGGAL LAMA 'IIjREg/II\E/IL OUTCOME
NO NAMA USIA | JK MASUK KELUAR RAWAT BOSIT KLINIS
INAP .
(Ribu/L)
1 |FMB 15TH L | 20/12/2020 | 24/12/2020 4 196 NON-ICU
2 |AA 11 BLN| P | 23/12/2020 | 24/12/2020 1 356 NON-ICU
3 |KL 7TH P | 15/01/2020 | 20/01/2020 5 313 NON-ICU
4 |IMAFR 5TH L | 31/01/2020 | 06/02/2020 6 555 NON-ICU
5 |[MPA 10 BLN| P | 28/01/2020 | 31/01/2020 3 197 NON-ICU
6 |[MA 1TH L | 02/01/2020 | 07/01/2020 5 189 NON-ICU
7 IMAA 7TH L | 07/02/2020 | 14/02/2020 7 672 ICU
8 |[MAH 2TH L | 21/03/2020 | 25/03/2020 4 383 NON-ICU
9 |MAR 1TH L | 09/01/2020 | 12/01/2020 3 302 NON-ICU
10 |MHA 6 TH L | 03/03/2020 | 06/03/2020 3 154 NON-ICU
11 |MP 15TH L | 07/01/2020 | 10/01/2020 3 219 NON-ICU
12 [IMMS 2TH L | 19/03/2020 | 22/03/2020 3 480 NON-ICU
13 |NA 14TH P | 15/01/2020 | 19/01/2020 4 288 NON-ICU
14 |INN 8BLN | L | 12/01/2020 | 15/01/2020 3 214 NON-ICU
15 |NS 18TH | P | 01/02/2020 | 05/02/2020 4 198 NON-ICU
16 |RRB 9TH P | 25/02/2020 | 28/02/2020 3 259 NON-ICU
17 |RDA 3TH P | 19/02/2020 | 25/02/2020 6 281 NON-ICU
18 [SMZ 12TH L | 13/01/2020 | 17/01/2020 4 177 NON-ICU
19 |SHM 3TH L | 17/03/2020 | 21/03/2020 4 316 NON-ICU
20 |TPA 11TH P | 03/02/2020 | 05/02/2020 2 202 NON-ICU
21 |ZAP 6 BLN | L | 15/02/2020 | 21/02/2020 6 127 ICU
22 |AAHS 3TH L | 03/03/2021 | 16/03/2021 13 224 NON-ICU
23 |AS 17 TH L | 23/03/2021 | 30/03/2021 7 117 ICU
24 |AAD 9BLN | L | 02/03/2021 | 06/03/2021 4 293 NON-ICU
25 |AZT 7BLN | P | 02/02/2021 | 05/02/2021 3 197 NON-ICU
26 |ADS 11TH L | 10/03/2021 | 15/03/2021 5 336 NON-ICU
27 |AHAK 4TH L | 17/03/2021 | 21/03/2021 4 239 NON-ICU
28 |ALKS 3BLN | P | 28/03/2021 | 01/04/2021 4 382 NON-ICU
29 |AAID 9TH P | 17/03/2021 | 19/03/2021 2 259 NON-ICU
30 |ARS 6 TH L | 03/01/2021 | 06/01/2021 3 150 NON-ICU
31 |ASM 4TH P | 24/03/2021 | 28/03/2021 4 345 NON-ICU
32 |AMJ 2TH P | 28/02/2021 | 07/03/2021 7 187 NON-ICU
33 |AL 1TH L | 22/02/2021 | 28/02/2021 6 769 NON-ICU
34 |AAR 11TH L | 20/01/2021 | 24/01/2021 4 206 NON-ICU
35 |AIP 4TH L | 15/03/2021 | 17/03/2021 2 275 NON-ICU
36 |AZM 1TH L | 06/02/2021 | 11/02/2021 5 258 NON-ICU
37 |AKT 1TH P | 02/02/2021 | 13/02/2021 11 503 NON-ICU
38 |AFG 2TH L | 14/03/2021 | 17/03/2021 3 170 NON-ICU
39 |ARL 9TH P | 03/03/2021 | 07/03/2021 4 168 NON-ICU
40 |AYARN |3TH L | 20/03/2021 | 23/03/2021 3 235 NON-ICU
41 |ASM 6 TH L | 04/02/2021 | 07/02/2021 3 182 NON-ICU
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42 |CAR 6 TH P | 11/03/2021 | 16/03/2021 5 292 NON-ICU
43 |CC 8BLN | L | 12/01/2021 | 15/01/2021 3 333 NON-ICU
44 |DF 6 TH L | 01/02/2021 | 06/02/2021 5 582 NON-ICU
45 |DAF 10TH L | 10/02/2021 | 14/02/2021 4 234 NON-ICU
46 |EAK 3TH L | 04/01/2021 | 08/01/2021 4 251 NON-ICU
47 |FNA 14TH L | 23/02/2021 | 27/02/2021 4 327 NON-ICU
48 |FF 3TH P | 15/01/2021 | 18/01/2021 3 428 NON-ICU
49 |FAK 10TH L | 09/01/2021 | 13/01/2021 4 335 NON-ICU
50 |[FAS 1TH L | 11/03/2021 | 18/03/2021 7 495 NON-ICU
51 |[HDL 5BLN | L | 13/02/2021 | 18/02/2021 5 556 NON-ICU
52 |HHH 11TH L | 25/03/2021 | 28/03/2021 3 211 NON-ICU
53 |MZT 8BLN | P | 17/07/2022 | 25/07/2022 8 148 ICU

54 NS 9BLN | P | 07/12/2022 | 12/12/2022 5 209 NON-ICU
55 |AOZ 5BLN | L | 19/08/2022 | 24/08/2022 5 307 NON-ICU
56 [N 2BLN | L | 01/07/2022 | 07/07/2022 6 512 NON-ICU
57 |DA 1BLN | L | 03/11/2022 | 10/11/2022 7 382 ICU

58 |QPN 1BLN | P | 18/11/2022 | 23/11/2022 5 352 NON-ICU
59 |AA 10BLN| P | 11/10/2022 | 27/10/2022 16 209 NON-ICU
60 |CAA 9BLN | L | 22/10/2022 | 27/10/2022 5 346 NON-ICU
61 |MAN 1BLN | L | 01/11/2022 | 09/11/2022 8 200 NON-ICU
62 |SA 3BLN | L | 15/11/2022 | 22/11/2022 7 359 NON-ICU
63 |RAP 3BLN | L | 23/11/2022 | 30/11/2022 7 448 NON-ICU
64 |MRAS 8BLN | L | 27/10/2022 | 01/11/2022 5 245 NON-ICU
65 [MR 1BLN | L | 01/12/2022 | 09/12/2022 8 133 NON-ICU
66 |AAS 6 BLN | L | 18/10/2022 | 23/10/2022 5 330 NON-ICU
67 |RAPS 4BLN | L | 06/07/2022 | 15/07/2022 9 187 NON-ICU
68 |S 2BLN | L | 05/11/2022 | 15/11/2022 10 418 NON-ICU
69 [SA 9BLN | L | 03/09/2022 | 06/09/2022 3 409 NON-ICU
70 [MZL 9BLN | L | 25/11/2022 | 28/11/2022 3 367 NON-ICU
71 |EKH 4BLN | L | 27/11/2022 | 03/12/2022 6 600 NON-ICU
72 |RR 1BLN | L | 17/06/2022 | 21/06/2022 4 668 NON-ICU
73 |YMS 3BLN | P | 16/09/2022 | 25/09/2022 9 534 NON-ICU
74 |HN 11BLN| P | 18/10/2022 | 21/10/2022 3 708 NON-ICU
75 |ANN 7BLN | P | 20/10/2022 | 25/10/2022 5 349 NON-ICU
76 |RAG 3BLN | L | 11/12/2022 | 16/12/2022 5 309 NON-ICU
77 |MH 2BLN | P | 02/09/2022 | 07/09/2022 5 485 NON-ICU
78 |MF 9BLN | L | 17/12/2022 | 19/12/2022 2 347 NON-ICU
79 [HMA 9BLN | L | 05/09/2022 | 06/09/2022 1 230 ICU

80 |AZS 5BLN | L | 05/10/2022 | 07/10/2022 2 342 ICU

81 [NEG 3BLN | L | 28/10/2022 | 03/11/2022 6 488 ICU

82 |APR 10BLN| P | 03/11/2022 | 16/11/2022 13 144 NON-ICU
83 |[PAA 1BLN | P | 25/07/2022 | 02/08/2022 8 550 NON-ICU
84 [HS 2TH P | 21/02/2022 | 25/02/2022 4 259 NON-ICU
85 |HM 3TH P | 03/03/2022 | 07/03/2022 4 227 NON-ICU
86 [INQ 7TH L | 22/01/2022 | 24/01/2022 2 235 NON-ICU
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87 |ILUS 1TH P | 28/03/2022 | 01/04/2022 4 238 NON-ICU
88 |IZS 8BLN | P | 09/01/2022 | 14/01/2022 5 558 NON-ICU
89 |KCI 8BLN | P | 11/02/2022 | 18/02/2022 7 213 NON-ICU
90 |KAN 4BLN | P | 24/02/2022 | 03/03/2022 7 535 NON-ICU
91 |KFH 9BLN | P | 01/02/2022 | 07/02/2022 6 144 ICU

92 |KA 6 TH L | 01/01/2022 | 06/01/2022 5 204 NON-ICU
93 |KA 2TH P | 25/01/2022 | 31/01/2022 6 451 NON-ICU
94 |KAG 6 TH P | 10/02/2022 | 14/02/2022 4 298 NON-ICU
95 |AFM 10TH L | 24/09/2023 | 26/09/2023 2 362 NON-ICU
96 |AUS 6 TH L | 22/08/2023 | 28/08/2023 6 575 NON-ICU
97 |AKW 1TH L | 08/07/2023 | 11/07/2023 3 317 NON-ICU
98 |AA 1BLN | L | 05/09/2023 | 14/09/2023 9 115 ICU

99 |ASA 1TH P | 04/07/2023 | 08/07/2023 4 305 NON-ICU
100 |ANN 1TH P | 03/07/2023 | 06/07/2023 3 188 NON-ICU
101 |AA 2TH L | 16/09/2023 | 19/09/2023 3 386 NON-ICU
102 |AQS 7BLN L | 05/09/2023 | 13/09/2023 8 117 ICU

103 |AFP 5TH P | 15/08/2023 | 19/08/2023 4 452 NON-ICU
104 |AP 17TH L | 22/09/2023 | 26/09/2023 4 172 NON-ICU
105 |AAS 4TH L | 09/09/2023 | 11/09/2023 2 331 NON-ICU
106 |ARN 1TH L | 13/05/2023 | 19/05/2023 6 144 NON-ICU
107 |APAH 7TH L | 10/08/2023 | 14/08/2023 4 139 NON-ICU
108 |ASGL 3TH L | 15/08/2023 | 19/08/2023 4 754 NON-ICU
109 |AQL 1TH L | 05/06/2023 | 09/06/2023 4 367 NON-ICU
110 |AA 17TH P | 14/07/2023 | 20/07/2023 6 265 NON-ICU
111 |[APNH 18 TH P | 18/09/2023 | 21/09/2023 3 267 NON-ICU
112 |AM 3TH L | 30/08/2023 | 05/09/2023 6 127 NON-ICU
113 |ASH 1TH P | 23/09/2023 | 27/09/2023 4 386 NON-ICU
114 |AHR 3BLN P | 25/07/2023 | 27/07/2023 2 327 ICU

115 |ADML 5TH L | 16/09/2023 | 19/09/2023 3 367 NON-ICU
116 |ASL 6 TH L | 16/08/2023 | 19/08/2023 3 295 NON-ICU
117 |AWH 11BLN | P | 03/06/2023 | 10/06/2023 7 129 NON-ICU
118 |AJP 4TH L | 08/09/2023 | 11/09/2023 3 370 NON-ICU
119 |ABIAP 12TH P | 17/09/2023 | 21/09/2023 4 219 NON-ICU
120 |BSW 2TH P | 07/07/2023 | 10/07/2023 3 185 NON-ICU
121 |[FSW 4BLN L | 10/06/2023 | 14/06/2023 4 186 NON-ICU
122 [NBP 1BLN L | 07/07/2023 | 08/07/2023 1 238 NON-ICU
123 |CDA 13TH P | 14/05/2023 | 17/05/2023 3 436 NON-ICU
124 |CES 10TH L | 18/08/2023 | 22/08/2023 4 268 NON-ICU
125 |DRLP 3TH L | 20/09/2023 | 24/09/2023 4 303 NON-ICU
126 |DRP 6 TH L | 22/08/2023 | 25/08/2023 3 267 NON-ICU
127 |DIP 17TH L | 08/08/2023 | 12/08/2023 4 250 NON-ICU
128 |DAJ 1BLN L | 18/09/2023 | 23/09/2023 5 390 NON-ICU
129 |EBSF 1TH L | 15/09/2023 | 19/09/2023 4 265 NON-ICU
130 |[EGL 3TH L | 14/09/2023 | 23/09/2023 9 119 NON-ICU
131 |[FNZ 8TH P | 23/09/2023 | 25/09/2023 2 253 NON-ICU
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132 |[FKA 5TH P | 01/09/2023 | 05/09/2023 4 199 NON-ICU
133 |[FR 13TH L | 20/08/2023 | 25/08/2023 5 216 NON-ICU
134 |F 5TH P | 27/08/2023 | 31/08/2023 4 332 NON-ICU
135 |FS 9TH L | 29/07/2023 | 01/08/2023 3 342 NON-ICU
136 |FAZN 1TH P | 13/09/2023 | 16/09/2023 3 217 NON-ICU
137 |GA 2BLN L | 06/07/2023 | 18/07/2023 12 113 NON-ICU
138 |[HKAS 9BLN L | 14/07/2023 | 19/07/2023 5 197 NON-ICU
139 |KAF 1TH L | 30/08/2023 | 02/09/2023 3 343 NON-ICU
140 |KHA 3TH P | 31/08/2023 | 05/09/2023 5 288 NON-ICU
141 |KNA 9BLN P | 14/07/2023 | 18/07/2023 4 341 NON-ICU
142 |[LNP 17TH P | 02/08/2023 | 05/08/2023 3 253 NON-ICU
143 IMAAFB |3 TH L | 31/07/2023 | 04/08/2023 4 167 NON-ICU
144 IMCAD 12 TH L | 14/08/2023 | 17/08/2023 3 411 NON-ICU
145 [MMS 2TH L | 19/09/2023 | 21/09/2023 2 322 NON-ICU
146 |IMUR 4TH L | 01/09/2023 | 05/09/2023 4 253 NON-ICU
147 IMAHS 4TH L | 26/08/2023 | 31/08/2023 5 443 NON-ICU
148 |[MAD 9TH L | 09/09/2023 | 11/09/2023 2 338 NON-ICU
149 |IMFS 4TH L | 21/08/2023 | 24/08/2023 3 244 NON-ICU
150 [MHR 6 TH L | 15/09/2023 | 20/09/2023 5 222 NON-ICU
151 |[MIAH 11 BLN| L | 18/09/2023 | 23/09/2023 5 350 NON-ICU
152 [MPAS 4TH L | 17/08/2023 | 21/08/2023 4 271 NON-ICU
153 [MR 2TH L | 25/08/2023 | 28/08/2023 3 272 NON-ICU
154 IMRA 9BLN L | 26/07/2023 | 29/07/2023 3 176 NON-ICU
155 |[MRR 10BLN| L | 10/09/2023 | 19/09/2023 9 129 NON-ICU
156 [MSUN 2TH L | 08/09/2023 | 12/09/2023 4 203 NON-ICU
157 I[IMZATL |1 TH L | 10/09/2023 | 15/09/2023 5 345 NON-ICU
158 IMAAH 5TH L | 18/08/2023 | 23/08/2023 5 219 NON-ICU
159 INAP 3TH P | 07/08/2023 | 12/08/2023 5 543 NON-ICU
160 [NVA 4TH P | 13/08/2023 | 17/08/2023 4 233 NON-ICU
161 [NPL 1TH P | 08/08/2023 | 13/08/2023 5 242 NON-ICU
162 INSBG 3TH P | 11/09/2023 | 15/09/2023 4 252 NON-ICU
163 |PP 5TH L | 20/09/2023 | 25/09/2023 5 396 NON-ICU
164 |QRS 9BLN | P | 31/07/2023 | 03/08/2023 3 447 NON-ICU
165 |RY 1TH P | 07/09/2023 | 11/09/2023 4 615 NON-ICU
166 |R 1TH P | 08/06/2023 | 13/06/2023 5 134 ICU

167 |RA 6 TH L | 04/08/2023 | 06/08/2023 2 401 NON-ICU
168 |R 1TH P | 08/06/2023 | 13/06/2023 5 285 ICU

169 |SFC 7TH L | 30/07/2023 | 02/08/2023 3 257 NON-ICU
170 [SAS 3TH L | 23/08/2023 | 26/08/2023 3 230 NON-ICU
171 |[SON 11TH P | 21/09/2023 | 24/09/2023 3 409 NON-ICU
172 |SP 5TH L | 28/08/2023 | 02/09/2023 5 387 NON-ICU
173 |SLIR 1TH L | 22/06/2023 | 26/06/2023 4 392 NON-ICU
174 |SA 6 TH P | 13/09/2023 | 16/09/2023 3 284 NON-ICU
175 |SKAAN |4 TH P | 07/09/2023 | 12/09/2023 5 261 NON-ICU
176 |SR 8BLN | P | 29/07/2023 | 01/08/2023 3 395 NON-ICU
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177 |SFT 16 TH 08/06/2023 | 12/06/2023 334 NON-ICU
178 |SAH 7BLN 31/08/2023 | 08/09/2023 137 NON-ICU
179 |YCH 14 TH 30/08/2023 | 05/09/2023 141 NON-ICU
180 [YRS 18 TH 11/09/2023 | 14/09/2023 249 NON-ICU
181 [YAHL 8 BLN 12/08/2023 | 15/08/2023 236 NON-ICU
182 |YAS 2TH 16/08/2023 | 18/08/2023 196 NON-ICU
183 [ZHAN 5TH 21/07/2023 | 26/07/2023 243 NON-ICU
184 |ZAN 7TH 23/07/2023 | 28/07/2023 178 NON-ICU
185 |ZPS 5TH 11/09/2023 | 15/09/2023 169 NON-ICU
186 [NAH 6 TH 06/01/2024 | 08/01/2024 533 NON-ICU
187 |[MSS 6 TH 31/01/2024 | 02/02/2024 277 NON-ICU
188 |MAN 1TH 05/04/2024 | 07/04/2024 344 NON-ICU
189 |RFS 5TH 29/04/2024 | 01/05/2024 185 NON-ICU
190 |RPA 1TH 09/06/2024 | 11/06/2024 169 NON-ICU

191 [MAS 2TH 12/06/2024 | 14/06/2024 163 NON-ICU

192 |ARAF 1TH 12/08/2024 | 14/08/2024 263 NON-ICU

193 |FSS 2TH 22/08/2024 | 24/08/2024 279 NON-ICU
194 |[PCA 1TH 22/08/2024 | 24/08/2024 468 NON-ICU
195 |AER 5TH 02/01/2024 | 05/01/2024 214 NON-ICU
196 |FAH 2TH 28/01/2024 | 31/01/2024 283 NON-ICU
197 |SAS 3TH 11/03/2024 | 14/03/2024 542 NON-ICU

198 |SDASS 6 TH 13/03/2024 | 16/03/2024 266 NON-ICU

199 [SMAS 3TH 13/03/2024 | 16/03/2024 210 NON-ICU

200 |RI 1TH 19/05/2024 | 22/05/2024 327 NON-ICU
201 |R 5TH 19/05/2024 | 22/05/2024 153 NON-ICU
202 IMAA 3TH 28/05/2024 | 31/05/2024 611 NON-ICU
203 |RKA 3TH 04/06/2024 | 07/06/2024 196 NON-ICU
204 |APR 4TH 09/06/2024 | 12/06/2024 136 NON-ICU
205 RSMAR |3 TH 11/06/2024 | 14/06/2024 213 NON-ICU
206 |AAS 2TH 26/06/2024 | 29/06/2024 211 NON-ICU
207 |AMS 5TH 26/06/2024 | 29/06/2024 248 NON-ICU
208 |HA 9BLN 07/07/2024 | 10/07/2024 398 NON-ICU
209 |JWS 4TH 10/07/2024 | 13/07/2024 208 NON-ICU
210 |KAM 1TH 12/08/2024 | 15/08/2024 340 NON-ICU
211 |[EZ 1TH 13/08/2024 | 16/08/2024 165 NON-ICU
212 |SO 5TH 19/08/2024 | 22/08/2024 320 NON-ICU
213 |[LRMN 6 TH 22/08/2024 | 25/08/2024 338 NON-ICU
214 |IMH 1TH 18/08/2024 | 26/08/2024 129 NON-ICU
215 |EA 1TH 26/08/2024 | 29/08/2024 293 NON-ICU
216 |ZZAFH 5TH 28/08/2024 | 31/08/2024 551 NON-ICU
217 |[ENS 3TH 29/08/2024 | 01/09/2024 316 NON-ICU

218 IMAY 6 TH 30/08/2024 | 02/09/2024 661 NON-ICU

219 IMAM 6 TH 04/09/2024 | 07/09/2024 253 NON-ICU

220 |[EGF 1TH 09/09/2024 | 15/09/2024 132 NON-ICU

o\ |o\r|o|rfr|o|r\rj|r|jr|jr|(ojr|ojfr|jr|o|\o\r|r|o|ojr|jr|r{o|o|ojir|o|r|o|o|r|o
RlIOWIWIWWIWEE[W|IW[WWWWIWWWWWWWW(WW[WW|W[INININ[INININININN RO |W(Ww|o ||

221 |QHA 2TH 02/01/2024 | 06/01/2024 305 NON-ICU

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



222 |BHPS 4TH P | 09/01/2024 | 13/01/2024 4 269 NON-ICU
223 |LZSS 3TH L | 09/01/2024 | 13/01/2024 4 285 NON-ICU
224 |SABS 2TH P | 27/01/2024 | 31/01/2024 4 264 NON-ICU
225 |FJS 5TH P | 30/01/2024 | 03/02/2024 4 318 NON-ICU
226 |RAP 1TH P | 03/02/2024 | 10/02/2024 7 493 NON-ICU
227 |AAK 1TH L | 09/02/2024 | 13/02/2024 4 434 NON-ICU
228 IMAM 5TH P | 21/02/2024 | 25/02/2024 4 164 NON-ICU
229 |ASS 1TH L | 30/03/2024 | 03/04/2024 4 221 NON-ICU
230 |ANS 1TH P | 03/04/2024 | 07/04/2024 4 439 NON-ICU
231 |[KHA 1TH P | 23/06/2024 | 27/06/2024 4 231 NON-ICU
232 |AT 3TH P | 03/07/2024 | 07/07/2024 4 271 NON-ICU
233 IMAA 2TH L | 09/07/2024 | 13/07/2024 4 258 NON-ICU
234 |[LARN 5TH L | 18/07/2024 | 22/07/2024 4 235 NON-ICU
235 |CJUS 4TH L | 01/08/2024 | 05/08/2024 4 385 NON-ICU
236 |KOS 2TH L | 02/08/2024 | 06/08/2024 4 317 NON-ICU
237 |NSS 2TH L | 11/08/2024 | 15/08/2024 4 306 NON-ICU
238 INGA 2TH P | 29/08/2024 | 04/09/2024 6 141 NON-ICU
239 |MPA 5TH P | 01/09/2024 | 05/09/2024 4 474 NON-ICU
240 |ABS 1TH L | 05/09/2024 | 09/09/2024 4 209 NON-ICU
241 |AZA 2TH L | 05/09/2024 | 12/09/2024 7 737 NON-ICU
242 |RS 1TH L | 07/09/2024 | 11/09/2024 4 266 NON-ICU
243 |A 1TH P | 27/01/2024 | 01/02/2024 5 390 NON-ICU
244 |FDK 1TH L | 02/02/2024 | 07/02/2024 5 303 NON-ICU
245 IMRNS 6 TH L | 14/02/2024 | 20/02/2024 6 142 ICU

246 |JARAAS |1 TH P | 15/02/2024 | 20/02/2024 5 257 NON-ICU
247 |AKL 3TH P | 29/02/2024 | 05/03/2024 5 424 NON-ICU
248 |AH 9BLN | P | 26/04/2024 | 01/05/2024 5 282 NON-ICU
249 |AA 1TH L | 26/06/2024 | 01/07/2024 5 220 NON-ICU
250 |FEF 5TH P | 13/07/2024 | 18/07/2024 5 280 NON-ICU
251 |ATN 5TH P | 19/07/2024 | 24/07/2024 5 231 NON-ICU
252 |MDS 6 TH L | 07/08/2024 | 12/08/2024 5 182 NON-ICU
253 |AN 3TH P | 24/08/2024 | 29/08/2024 5 441 NON-ICU
254 |AAZ 5TH L | 25/08/2024 | 30/08/2024 5 258 NON-ICU
255 |SRAZK |1 TH P | 31/08/2024 | 05/09/2024 5 297 NON-ICU
256 |SHB 2TH P | 08/09/2024 | 13/09/2024 5 340 NON-ICU
257 |AAA 5TH P | 08/09/2024 | 13/09/2024 5 324 NON-ICU
258 |SAFN 2TH L | 08/09/2024 | 13/09/2024 5 305 NON-ICU
259 |AVBB 4TH P | 11/09/2024 | 16/09/2024 5 288 NON-ICU
260 |MTM 3TH L | 12/02/2024 | 18/02/2024 6 636 NON-ICU
261 |AAS 4TH P | 03/03/2024 | 09/03/2024 6 546 NON-ICU
262 |RPD 3TH L | 22/06/2024 | 28/06/2024 6 496 NON-ICU
263 |KAS 2TH L | 20/08/2024 | 26/08/2024 6 320 NON-ICU
264 |HAS 5TH P | 31/08/2024 | 06/09/2024 6 397 NON-ICU
265 |RAZS 4TH P | 03/09/2024 | 09/09/2024 6 110 NON-ICU
266 |AA 5TH P | 07/09/2024 | 13/09/2024 6 290 NON-ICU
267 IMMH 1TH L | 08/02/2024 | 15/02/2024 7 626 NON-ICU
268 |RR 2TH L | 18/03/2024 | 03/04/2024 16 472 NON-ICU
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Usia
Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid <5 tahun 182 67.9 67.9 67.9
5-9 tahun 60 22.4 22.4 90.3
10-18 tahun 23 9.7 9.7 100.0
Total 268 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 160 59.7 59.7 59.7
Perempuan 108 40.3 40.3 100.0
Total 268 100.0 100.0
Level Trombosit
Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Trombositopenia 24 9.0 9.0 9.0
Normal 208 77.6 77.6 86.6
Trombositosis 36 13.4 13.4 100.0
Total 268 100.0 100.0
Lama Rawat Inap
Frequency = Percent = Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Cepat 212 79.1 79.1 79.1
Lama 56 20.9 20.9 100.0
Total 268 100.0 100.0
Outcome Klinis
Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid ICU 15 5.6 5.6 5.6
Non-ICU 253 94.4 94.4 100.0
Total 268 100.0 100.0
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Level Trombosit * Lama Rawat Inap
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Crosstab
Lama Rawat Inap
cepat lama Total
Level Trombositopenia Count 3 21 24
Trombosit % within Trombosit 12.5% 87.5% 100.0%
Normal Count 193 15 208
% within Trombosit 92.8% 7.2% 100.0%
Trombositosis Count 16 20 36
% within Trombosit 44.4% 55.6% 100.0%
Total Count 212 56 268
% within Trombosit 79.1% 20.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 114.139* 2 .000
Likelihood Ratio 99.415 2 .000
Linear-by-Linear Association 1.247 1 264
N of Valid Cases 268
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5.01.
Level Trombosit * Outcome Klinis
Crosstab
Outcome Klinis
ICU non ICU Total
Level Trombositopenia Count 8 16 24
Trombosit % within Trombosit 33.3% 66.7% 100.0%
Normal Count 5 203 208
% within Trombosit 2.4% 97.6% 100.0%
Trombositosis Count 2 34 36
% within Trombosit 5.6% 94.4% 100.0%
Total Count 15 253 268
% within Trombosit 5.6% 94.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 38.958* 2 .000
Likelihood Ratio 22.472 2 .000
Linear-by-Linear Association 14.114 1 .000
N of Valid Cases 268

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.34.
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HUBUNGAN LEVEL TROMBOSIT DENGAN LAMA RAWAT INAP DAN
OUTCOME KLINIS PADA ANAK DENGAN PNEUMONIA DI RUMAH
SAKIT HAJI MEDAN TAHUN 2020-2024

Putri Laura Effendi', Eka Airlangga®

Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara' Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara’

putri.laura.effendi@gmail.com !, ekaairlangga@umsu.ac.id 2

ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia menjadi penyebab utama kematian pada anak di
seluruh dunia. Selama infeksi, trombosit berperan penting dalam respons imun
dan peradangan sistemik. Ketidakseimbangan kadar trombosit diduga berkaitan
dengan tingkat keparahan penyakit yang memengaruhi lama rawat inap dan
outcome klinis pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan level
trombosit dengan lama rawat inap dan oufcome klinis pada anak dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dengan pendekatan
retrospektif. Sampel penelitian terdiri dari 268 anak penderita pneumonia yang
dirawat inap di Rumah Sakit Haji Medan periode 2020-2024, yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh melalui rekam medis
dan dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil: Mayoritas subjek
adalah usia <5 tahun (67,9%) dan berjenis kelamin laki-laki (59,7%). Sebagian
besar pasien memiliki kadar trombosit normal (77,6%), durasi rawat inap cepat <5
hari (79,1%), dan outcome klinis Non-ICU (94,4%). Hasil uji bivariat
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara level trombosit dengan
lama rawat inap (p=0,000) dan outcome klinis (p=0,000). Pasien dengan
trombositopenia dan trombositosis cenderung memiliki durasi perawatan yang
lebih lama dan risiko perawatan ICU yang lebih tinggi dibandingkan pasien
dengan trombosit normal. Kesimpulan: Level trombosit berfungsi sebagai
indikator prognostik yang sensitif pada pneumonia anak. Gangguan pada kadar
trombosit, baik penurunan maupun peningkatan, secara signifikan memperpanjang
masa perawatan dan memperburuk luaran klinis pasien.

Kata Kunci: Pneumonia Anak, Trombosit, Lama Rawat Inap, Outcome Klinis,
ICU.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia remains the leading cause of death in children
worldwide. During infection, platelets play a crucial role in immune response and
systemic inflammation. Imbalance in platelet levels is thought to be associated
with disease severity, which affects the length of stay and clinical outcomes. This
study aims to determine the relationship between platelet levels with the length of
stay and clinical outcomes in children with pneumonia at Haji Medan Hospital.
Methods: This was a quantitative study with a cross-sectional design and a
retrospective approach. The research sample consisted of 268 children with
pneumonia hospitalized at Haji Medan Hospital for the 2020-2024 period,
selected using the purposive sampling technique. Data were obtained from
medical records and analyzed using the Chi-Square statistical test. Results: The
majority of subjects were aged <5 years (67.9%) and male (59.7%). Most patients
had normal platelet levels (77.6%), short length of stay <5 days (79.1%), and
Non-ICU clinical outcomes (94.4%). Bivariate analysis showed a significant
relationship between platelet levels and length of stay (p=0.000) and clinical
outcomes (p=0.000). Patients with thrombocytopenia and thrombocytosis tended
to have a longer duration of treatment and a higher risk of ICU admission
compared to patients with normal platelet levels. Conclusion: Platelet levels
serve as a sensitive prognostic indicator in pediatric pneumonia. Abnormalities in
platelet levels, both decreased and increased, significantly prolong the duration of
treatment and worsen the clinical outcomes.

Keywords: Pediatric Pneumonia, Platelets, Length of Stay, Clinical Outcome,
ICU.
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PENDAHULUAN

Pneumonia  menjadi  ancaman
kesehatan  global  yang  paling
mematikan bagi kelompok usia anak-
anak’. Data dari UNICEF
menunjukkan bahwa penyakit infeksi
saluran napas ini merenggut nyawa
lebih dari 700.000 anak setiap
tahunnya, di mana wilayah Asia
Tenggara mencatat insidensi tertinggi’.
Di Indonesia, tantangan serupa masih
nyata terlihat dengan persentase
penemuan kasus pneumonia pada balita
mencapai  36,95% menurut Profil
Kesehatan Indonesia 2023°. Masalah
utama dalam pneumonia bukan hanya
terletak pada proses lokal di parenkim
paru, melainkan juga pada respons
sistemik yang dipicu oleh inflamasi
tersebut.

Analisis masalah dari fakta klinis
menunjukkan bahwa diagnosis dan
pemantauan pneumonia sering kali
memerlukan parameter laboratorium
yang kompleks. Namun, darah rutin,
khususnya kadar trombosit, sering kali
kurang mendapat perhatian sebagai alat
pemantauan  keparahan  penyakit®.
Padahal, secara fisiologis, trombosit
bukan sekadar keping darah untuk
hemostasis, melainkan mediator imun
fungsional yang aktif selama infeksi’.
Selama pneumonia, trombosit
melepaskan molekul pro-inflamasi dan
berinteraksi dengan leukosit untuk
membentuk Neutrophil Extracellular
Traps (NETs) guna melawan patogen®.

Ketidakseimbangan kadar
trombosit,  baik  itu  penurunan
(trombositopenia) maupun peningkatan
(trombositosis), mencerminkan tingkat
disregulasi imun yang sedang terjadi.
Masalah  klinis  muncul  ketika
perubahan hematologi ini berkaitan
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langsung dengan lama rawat inap
(Length of Stay) dan luaran klinis
pasien  (outcome  klinis), seperti
kebutuhan akan perawatan intensif
(ICU) 7. LOS yang memanjang dan
outcome yang berat tidak hanya
membebani sumber daya rumah sakit
tetapi  juga meningkatkan risiko
komplikasi pada anak®. Oleh karena
itu, diperlukan analisis lebih mendalam
mengenai bagaimana level trombosit
saat awal masuk dapat memprediksi
hasil klinis pasien pneumonia anak di
Rumah Sakit Haji Medan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif ~dengan desain  cross-
sectional dengan metode pendekatan
retrospektif. Populasi dalam studi ini
adalah seluruh pasien anak yang
didiagnosis menderita pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan pada periode
tahun 2020 hingga 2024. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah  purposive  sampling, yang
menghasilkan total 268 subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian.

Data  penelitian  dikumpulkan
melalui peninjauan rekam medis pasien
yang mencakup variabel frekuensi
karakteristik (usia dan jenis kelamin),
variabel independen berupa level
trombosit pada saat awal masuk rumah
sakit, serta variabel dependen yang
meliputi lama rawat inap dan outcome
klinis. Level trombosit dikategorikan

menjadi trombositopenia
(<150.000/mL), normal (150.000-
450.000/mL), dan  trombositosis
(>450.000/mL)°. Lama rawat inap

diklasifikasikan menjadi kategori cepat
(<5 hari) dan lama (>5 hari)®,
sementara outcome klinis dibedakan
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menjadi perawatan di ICU dan Non-
ICU. Analisis data dilakukan secara
univariat untuk melihat distribusi
frekuensi dan bivariat menggunakan uji
statistik Chi-Square untuk menguji
hubungan antar variabel dengan tingkat
signifikansi p < 0,05.
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sebanyak 36 orang (13.4%), dan
trombositopenia hanya 24 orang
(9.0%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lama
Rawat Inap

Lama n %
Rawat Inap

Cepat 212 79.1
Lama 56 20.9
Total 268 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa sampel penelitian terbanyak
adalah kategori cepat (<5 hari)
sebanyak 212 orang (79.1%), dan lama
(>5 hari) sebanyak 56 orang (20.9%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Outcome
Klinis

HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Anak

Karakteristik n %
Usia

<5 tahun 182 67.9
5-9 tahun 60 22.4
10-18 tahun 26 9.7
Total 268 100.0
Jenis Kelamin

Laki-laki 160 59.7
Perempuan 108 40.3
Total 268 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa sampel penelitian terbanyak
adalah usia <5 tahun sebanyak 182
orang (67.9%), diikuti oleh usia 5 - 9
tahun sebanyak 60 orang (22.4%), dan
usia 10 -18 tahun sebanyak 26 orang
(9.7%). Sampel didominasi oleh laki-
laki sebanyak 160 orang (59.7%), dan
perempuan hanya 108 orang (40.3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Level
Trombosit

Outcome n %
Klinis

ICU 15 5.6
Non-ICU 253 94.4
Total 268 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa sampel penelitian terbanyak
adalah non-ICU sebanyak 253 orang
(94.4%), sedangkan outcome klinis
ICU hanya 15 orang (5.6%).

Analisis Bivariat

Tabel 5. Hubungan antara Level
Trombosit dan Lama Rawat Inap

Level trombosit Lama Rawat Inap

Cepat Lama Total

p-value

n % n % n

Level Trombosit n %
Trombositopenia 24 9.0
Normal 208 77.6
Trombositosis 36 13.4
Total 268 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa sampel penelitian terbanyak
adalah normal sebanyak 208 orang
(77.6%), diikuti oleh trombositosis

Trombositopenia 3 12.5 21 87.5 24 100.0  0.000*
Normal 193 92.8 15 7.2 208 100.0
Trombositosis 16 44.4 20 55.6 36 100.0

Berdasarkan tabel diatas uji statistik chi
square menunjukkan bahwa p-value
=0.000 (p<0.05). Ada hubungan yang
signifikan antara level trombosit
dengan lama rawat inap anak dengan
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pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan
tahun 2020-2024.

Tabel 6. Hubungan antara Level
Trombosit dan Outcome Klinis

Level trombosit Outcome Klinis p-value

IcuU Non-ICU Total

Trombositopenia 8 333 16 66.7 24 100.0 0.000*
Normal | 5 24 203 97.6 208 100.0
Trombositosis 2 56 34 94.4 36 100.0

Berdasarkan tabel diatas uji statistik chi
square menunjukkan bahwa p-value
=0.000 (p<0.05). Ada hubungan yang
signifikan antara level trombosit
dengan outcome klinis anak dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan
tahun 2020-2024.

PEMBAHASAN
Hasil  penelitian =~ menunjukkan
dominasi wusia (<5 tahun) yang

mencapai 67,9%, hal ini sejalan dengan
penelitian di RSUD Meuraxa yang
mencatat prevalensi  66,1% pada
kelompok wusia serupa'’.  Sistem
kekebalan tubuh anak di bawah usia 5
tahun yang belum matang dan belum
berfungsi dengan optimal, sehingga
membuat bayi dan anak-anak lebih
rentan terhadap pneumonia'!. Secara
anatomis, diameter saluran napas anak
yang lebih sempit dibandingkan
dewasa  mempermudah terjadinya
sumbatan akibat lendir saat
pneumonia'®!?2.  Dominasi  laki-laki
(59,7%) dalam studi ini juga didukung
oleh  penelitian  Miguel yang
menunjukkan  kejadian  pneumonia
lebih tinggi pada anak laki-laki
(53,2%)'3. Hal ini disebabkan oleh
faktor genetik kromosom X pada
perempuan yang memberikan
keunggulan sistem imun'*. Di sisi lain,
faktor eksternal turut berperan, anak
laki-laki sering kali lebih aktif di luar
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rumah, sehingga lebih sering terpapar
polusi udara, asap rokok, dan patogen
lingkungan'®.

Hasil  penelitian ~ menunjukkan
hubungan signifikan antara level
trombosit dengan lama rawat inap di
RS Haji Medan (p < 0,05). Pasien
dengan trombositopenia (87,5%) dan
trombositosis  (55,6%)  mayoritas
mengalami rawat inap kategori lama
(>5 hari). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Fatma yang menyatakan
bahwa fluktuasi trombosit merupakan
indikator  keparahan infeksi yang
memperpanjang durasi perawatan'®.

Secara mekanisme, trombositosis
terjadi akibat respons inflamasi aktif
(pelepasan IL-6, TNF- a dan IL-17)
yang memicu produksi trombosit
berlebih. Proses ini memicu
pembentukan Neutrophil Extracellular
Traps (NETs) yang berguna untuk
melawan patogen yang jika berlebihan
akan melukai dinding paru-paru secara
langsung karena Protein Sitotoksik
yang dikandungnya!’”. Selain itu,
gumpalan trombosit yang menumpuk
bisa menyumbat aliran darah di
pembuluh darah kecil paru, sehingga
bagian paru tersebut tidak mendapat
oksigen dan memperparah kerusakan
jaringan paru'®. Hal ini juga dapat
berujung pada trombositopenia akibat
konsumsi trombosit yang berlebihan
dan menandakan inflamasi sistemik
berat dan perjalanan penyakit yang
lebih kompleks. Oleh karena itu, baik
peradangan aktif pada trombositosis
maupun kerusakan jaringan luas pada
trombositopenia, keduanya sama-sama
menghambat pemulihan dan
memperlama rawat inap pasien®.

Implikasi dari gangguan hematologi
ini menjadi semakin jelas ketika
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ditinjau dari aspek kebutuhan akan
intervensi medis tingkat lanjut seperti
perawatan intensif. Hasil penelitian
menunjukkan  hubungan  signifikan
antara level trombosit dengan outcome
klinis pasien pneumonia (p < 0,05).
Pasien dengan trombositopenia
(20,8%) dan trombositosis (5,6%)
memiliki prevalensi masuk ICU yang
lebih tinggi dibandingkan pasien
dengan trombosit normal. Temuan ini
didukung oleh penelitian Frederic yang
menyatakan bahwa gangguan level
trombosit merupakan parameter
prognostik negatif yang berkaitan erat
dengan kebutuhan perawatan intensif™.

Secara klinis, trombositopenia pada
pneumonia  berat  terjadi  akibat
konsumsi  trombosit yang masif,
gangguan produksi di sumsum tulang,
dan aktivasi koagulasi intravaskular.
Kondisi ini mencerminkan adanya
peradangan hebat dan kegagalan organ
yang mengharuskan pasien dirawat di
ICUY. Trombositopenia juga
berhubungan dengan risiko perdarahan,
infeksi sekunder, dan komplikasi berat
lain yang memperburuk prognosis?’. Di
sisi lain, trombositosis muncul sebagai
respons inflamasi  reaktif akibat
pelepasan  sitokin  (seperti  IL-6).
Meskipun jarang disertai gagal organ
berat, kondisi hiperinflamasi
(peradangan berlebih) pada
trombositosis  tetap  meningkatkan
risiko kondisi kritis, sehingga pasien
tetap memerlukan pemantauan ketat di
ruang intensif?'.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
mengenai hubungan level trombosit
dengan lama rawat inap dan outcome
klinis pada anak dengan pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-
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2024, diperoleh beberapa kesimpulan
sebagai berikut:

1. Berdasarkan karakteristik usia
dan jenis kelamin pasien
didominasi oleh kelompok usia
(<5 tahun) sebesar 67.9% dan
pasien berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 59.7%.

2. Berdasarkan level trombosit
pada pasien pneumonia anak
menunjukkan bahwa mayoritas
pasien  memiliki  trombosit
dalam batas normal (77.6%),
diikuti oleh kelompok
trombositosis  (13.4%), dan
trombositopenia (9%).

3. Berdasarkan lama rawat inap
didominasi oleh kategori cepat
(<5 hari) dengan proporsi
sebesar  79,1%, sedangkan
sisanya menjalani perawatan
kategori lama.

4. Berdasarkan outcome  klinis
sebagian besar pasien berada
pada kategori Non-ICU
(94,4%), sedangkan sisanya
membutuhkan ICU.

5. Terdapat hubungan yang
signifikan antara level trombosit
dengan lama rawat inap pada
anak dengan pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan tahun
2020-2024 (p < 0.05).

6. Terdapat hubungan  yang
signifikan antara level trombosit
dengan outcome klinis
(ICU/Non-ICU) pada anak

dengan pneumonia di Rumah
Sakit Haji Medan tahun 2020-
2024 (p <0.05).

7. Kadar  trombosit
berfungsi sebagai indikator
prognostik yang sensitif
terhadap keparahan penyakit, di
mana perubahan kadar
trombosit (baik trombositopenia

terbukti
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maupun trombositosis)
berkaitan erat dengan
perpanjangan lama rawat inap
dan peningkatan risiko
kebutuhan perawatan di ICU.

SARAN

1.

Bagi peneliti lainnya
diharapkan dapat melakukan
penelitian serupa dengan desain
prospektif serta menambahkan
variabel lain seperti CRP, PCT,
RDW, atau indeks lainnya agar
analisis lebih komprehensif.
Bagi tenaga kesehatan dan
rumah sakit diharapkan dapat
dilakukan penerapan protokol
triase  berbasis  biomarker,
termasuk  trombosit, untuk
mempercepat proses penilaian
risiko pada pasien pneumonia
anak.
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