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ABSTRAK
Latar Belakang: Perpanjangan lama rawat inap pada pasien pneumonia balita

dapat menjadi beban baik dari segi pembiayaan maupun risiko komplikasi
klinisnya. Pediatric Respiratory Severity Score (PRESS) adalah sistem skoring
pernapasan balita terbaru dan sederhana untuk menentukan tingkat keparahan
penyakit pernapasan balita dengan menilai 5 komponen yakni respiration rate,
wheezing, accessory muscle use, SpO», dan feeding difficulties.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan Pediatric Respiratory Severity Score
(PRESS), status gizi kurang dengan lama rawat inap pada pasien pneumonia balita
di RS 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 62 sampel yang memenuhi
kriteria inklusi.

Hasil Penelitian: Uji Kendal tau-b menunjukkan hasil nilai p 0,00 (p<0,05)
dengan PRESS berat dibandingkan ringan (RR 272 Cl 95% 15,3-4830) dan
PRESS sedang dibandingkan ringan (RR 34 CI 95% 3,8-304,6). Hasil uji regresi
logistik menunjukkan bahwa PRESS berat merupakan faktor determinan mayor
yang paling besar pengaruhnya terhadap lama rawat inap (koefisien regresi
PRESS berat 5,314 + 1,5 dengan nilai p = 0,00 (p<0,05)).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara PRESS dengan lama
rawat inap pasien pneumonia balita.

Kata kunci : Pneumonia, PRESS, lama rawat inap
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ABSTRACT

Background: Prolongation of hospital stay in pediatric pneumonia patient

certainly will be a burden in financial aspect and potential clinical complication.
Pediatric Respiratory Severity Score (PRESS) is a new and simple scoring system
for pediatric respiratory status and defining the degree of severity in pediatric
respiratory diseases by considering 5 components such as respiration rate,
wheezing, accessory muscle use, SpO- and feeding difficulties.

Aims: This study aims to evaluate the relationship of Pediatric Respiratory
Severity Score (PRESS), nutritional status and length of stay in pediatric
pneumonia patient in Panti Rahayu Hospital, Purwodadi

Methods: This research uses a retrospective cohort design. Data was taken from a
secondary source or medical record of pneumonia patients under 5 years old of
age hospitalized between the year 2014 — 2016, with 62 samples enrolled as
subjects.

Results: Kendal tau-b test result showed p 0,00 if severe PRESS compared to
mild (RR 272 CI 95% 15,3-4830) and moderate PRESS compared to mild (RR 34
Cl 95% 3,8-304,6). Logistic regression test result showed that severe PRESS is
the major determinant factor in length of stay (regression coefficient 5,314 + 1,5
and p = 0,00 (p<0,05))

Conclusions: There is a significant relationship between PRESS and length of
stay in pediatric pneumonia patient.

Keywords: pneumonia, PRESS, length of stay
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pneumonia adalah salah satu penyebab kematian terbesar pada anak-anak di
seluruh dunia. Pneumonia membunuh 920.136 anak-anak di bawah usia lima
tahun pada tahun 2015, terhitung 16% dari semua kematian anak dibawah lima
tahun di seluruh dunia (WHO, 2016). Berdasarkan kelompok umur, period
prevalence di Indonesia yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun,
kemudian mulai meningkat pada umur 45-54 tahun dan terus meninggi pada
kelompok umur berikutnya (Riskesdas, 2013). Period prevalence pneumonia
balita di Indonesia adalah 18,5 per mil, sedangkan yang berobat hanya 1,6 per mil
(Riskesdas, 2013).

Penemuan kasus pneumonia balita di Indonesia pada tahun 2015 adalah
sebesar 554.650 kasus dengan 190.757 kasus pneumonia pada usia <1 tahun dan
363.893 kasus pada usia 1-4 tahun. Di usia <1 tahun terdapat 178.420 kasus
pneumonia dan 12.337 kasus pneumonia berat. Sedangkan di usia 1-4 tahun
terdapat 351.442 kasus pneumonia dan 12.451 pneumonia berat (Kemenkes RI,
2016). Angka kematian akibat pneumonia pada balita tahun 2015 sebesar 0,16%,
lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2014 yang sebesar 0,008%. Pada bayi (0-
1 tahun), angka kematian sedikit lebih tinggi yaitu 0,17% dibandingkan dengan
umur 1-4 tahun yang sebesar 0,15% (Kemenkes RI, 2016).

Penemuan dan penanganan penderita pneumonia pada balita di Jawa Tengah

tahun 2015 sebesar 53,31 persen, meningkat cukup signifikan dibandingkan
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capaian tahun 2014 yaitu 26,11 persen (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,
2015). Pada tahun 2015 terdapat 36.279 kasus penumoni pada bayi dan balita di
Jawa Tengah, 10.267 kasus diantaranya kasus pneumoni pada balita <1 tahun dan
24.289 pneumoni pada usia 1-4 tahun. Jumlah itu menempatkan Jawa Tengah
berada pada posisi ketiga dibawah Jawa Barat dan Jawa Timur (Kemenkes RI,
2016).

Jumlah penemuan dan penanganan pneumonia balita di Kabupaten
Grobogan periode 2014 berjumlah sebanyak 831 kasus pneumoni pada balita
dengan jumlah kematian 0. Namun pada tahun 2014 perkiraan jumlah penderita
Pneumonia pada balita masih cukup tinggi, yaitu 14.134 kasus (Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan, 2014). Pada tahun 2015 jumlah pneumonia balita di
Kabupaten Grobogan mengalami peningkatan menjadi 1.359 kasus. Jika
dibandingkan dengan tahun sebelumnya Kabupaten Grobogan menjadi salah satu
kabupaten yang mengalami peningkatan jumlah penemuan pneumonia balita
tertinggi diantara 32 kabupaten yang ada di Jawa Tengah (Dinas Kesehatan Jawa
Tengah, 2015).

Perpanjangan lama rawat inap tentu akan menjadi beban bagi pemerintah
maupun pasien/keluarga. Semakin lama masa rawat inap maka akan semakin
besar biaya perawatan yang ditanggung oleh pasien/keluarga (Ooufuvong, 2015).
Selain itu perpanjangan lama rawat inap di rumah sakit membuat pasien terpapar
dengan banyak antigen penyebab penyakit infeksius dari pasien lainnya sehingga
akan meningkatkan resiko pasien mengalami infeksi nosokomial yang dapat

memperburuk kondisi klinis dan dapat mengakibatkan kematian (Glance, 2011).



Salah satu faktor yang dapat memperpanjang atau memperpendek lama
rawat inap adalah perbaikan kondisi klinis pasien (Faisal, 2014). Pediatric
Respiratory Severity Score (PRESS) adalah salah satu sistem skoring pernapasan
balita tebaru yang dapat dilakukan dengan mudah dan praktis di samping tempat
tidur pasien (bedside examinations). Sistem skoring ini dapat menentukan kondisi
klinis pasien terutama tingkat keparahan penyakit dan status pernapasan pada
balita. PRESS dinilai ketika pasien akan mendapat penanganan pertama ataupun
dapat dilakukan kapan saja jika ingin menilai perbaikan/evaluasi kondisi Kklinis
pasien atas tatalaksana yang diberikan (Miyaji, 2015).

Berdasarkan latar belakang di atas, prediktor untuk mengetahui lama rawat
inap pada pasien pneumonia pada balita sangat diperlukan. Oleh sebab itu
peneliti akan melakukan penelitian mengenai korelasi Pediatric Respiratory
Severity Score (PRESS) dengan lama rawat inap pada pasien pneumonia balita di
RS Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan, Jawa Tengah.

1.2. Masalah Penelitian

Apakah terdapat hubungan antara PRESS dengan lama rawat inap pada

pasien pneumonia balita di RS Panti Rahayu Purwodadi?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Utama

Untuk mengetahui hubungan Pediatric Respiratory Severity Score (PRESS)

dengan lama rawat inap pada pasien pneumonia balita di RS Panti Rahayu

Purwodadi.



1.3.2. Tujuan khusus

a. Menganalisis apakah terdapat perbedaan lama rawat inap pada pasien
pneumonia balita dengan PRESS yang berbeda di RS Panti Rahayu
Purwodadi.

b. Menganalisis apakah terdapat perbedaan lama rawat inap pada pasien
pneumonia balita dengan status gizi yang berbeda di RS Panti Rahayu
Purwodadi.

c. Menganalisis apakah terdapat perbedaan lama rawat inap pada pasien
pneumonia balita dengan atau tanpa komplikasi di RS Panti Rahayu
Purwodadi.

d. Menganalisis apakah terdapat perbedaan lama rawat inap pada pasien
pneumonia balita dengan atau tanpa adanya penyakit penyerta di RS
Panti Rahayu Purwodadi.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Memberikan informasi tentang lama rawat inap pada pasien pneumonia
balita dan mengetahui korelasi antara PRESS dengan lama rawat inap di RS Panti
Rahayu, serta dapat dijadikan referensi atau acuan untuk penelitian lebih lanjut.

1.4.2. Manfaat Praktis

Manfaat bagi peneliti adalah sebagai sarana belajar dan berlatih dalam cara
berpikir analisis dan mengidentifikasi suatu permasalahan guna mendapatkan
pengalaman dalam melakukan penelitian, serta mengaplikasikan ilmu

pengetahuan medik dan non-medik yang telah didapat selama perkuliahan.



Manfaat bagi rumah sakit adalah sebagai sumber evaluasi untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan pada pasien pneumonia balita yang dirawat
inap dan mengenai pencatatan rekam medik, sebagai bahan pertimbangan
mengenai aturan rawat inap serta kesiapan dan kesigapan dalam penanganan
pasien pneumonia pada balita yang dirawat inap.

Manfaat bagi pemangku kebijakan terkait rawat inap dan kesehatan balita
yaitu agar program yang dilaksanakan dapat meminimalkan lama rawat inap pada
pasien pneumonia balita.

b. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pengarang Judul Metode Sampel Kesimpulan

1. Azis Korelasi Observasi 118 Ada Kkorelasi antara
Muktasim, Antara onal anak status gizi dengan lama
2012 Status Gizi analitik, rawat inap  pasien

dengan Cross pneumonia balita.
Lama sectional Lama rawat inap balita
Rawat pneumonia dengan gizi
Inap kurang dan baik
Pasien didapatkan p value
Pneumoni 0,019. Pada gizi buruk
a balita di dan baik didapatkan p
RSUD Dr. value 0,024. Pada gizi
Moewardi buruk dan kurang p
Surakarta value 0,0465.

2. Amani A Risk Deskriptif ~ 1.046 Viruses are major cause
El Kholy, factors of analisis anak of several acute
2014 prolonged  cross respiratory infections in

hospital sectional hospitalized  children
stay in under one year of age.
children Prolonged length of
with viral stay was significantly
severe assosiated with
acute cyanosis (p = 0,003) on
respiratory presentation and with
infections presence of chronic

cardiac diseases (p =
0,021).




No Pengarang Judul Metode Sampel  Kesimpulan
3. Yumiko Pediatric ~ Deskriptif 202 The PRESS, with its
Miyahi, Respirato- analitik, anak simple components of
2015 ry Severity cross respiratory rate,
Score sectional wheezing,  retraction,
(PRESS) SpO2, and feeding
for difficulties, may be
Respirato- useful and applicable to
ry  Tract triage and assessment
Infections of repiratory status by
in medical staff at initial
Children bedside examinations (p

< 0,05).

Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya :

1. Penelitian ini mengambil sampel rentang usia 0-59 bulan sedangkan pada
penelitian pertama mengambil sampel dengan usia 0-31 bulan, penelitian kedua
mengambil sampel dengan usia, penelitian ketiga mengambil sample 0-5 tahun
kurang satu hari.

2. Penelitian ini mengambil data dari rekam medis dengan mengamati frekuensi
nafas, ada tidaknya wheezing, penggunaan otot bantu nafas, saturasi oksigen
dan menolak untuk makan atau tidak yang dibuat dalam sistem skoring
(PRESS) dan mencari korelasinya dengan lama rawat inap. Pada penelitian
pertama mengumpulkan data dari rekam medik dengan semua komponen
faktor klinis pada rekam medik disusun menjadi sebuah skoring (PRESS) untuk
pneumonia. Pada penelitian kedua mengamati jenis virus yang menyerang
pasien dengan mengambil langsung dari usapan nasofaring, suhu badan,
retraksi dinding dada, sianosis, letargi, frekuensi muntah, wheezing, kejang,
dan menolak makan. Pada penelitian ketiga menggunakan data rekam medis

dengan menganalisis status gizi pada pasien anak dengan pneumonia.



3. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
metode cross sectional sedangkan penelitian pertama merupakan penelitian
deskriptif analitik menggunakan pendekatan cross sectional, kedua termasuk
jenis analisis deskriptif analisis dengan metode cross sectional, dan pada
penelitian ketiga merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional.

4. Penelitian ini akan dilakukan di RSPanti Rahayu, Purwodadi, Jawa Tengah.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

1. Pediatric Respiratory Score (PRESS) merupakan faktor determinan mayor
yang dapat memperpanjang lama rawat inap pada pasien pneumonia balita
dibandingkan dengan status gizi kurang di RS Panti Rahayu Purwodadi,
dimana terdapat hubungan yang signifikan berbanding lurus (sejajar) antara
Pediatric Respiratory Score (PRESS) dengan lama rawat inap pasien
pneumonia balita di RS Panti Rahyu Purwodadi yang menyatakan semakin
besar PRESS maka akan semakin besar resiko perpanjangan lama rawat inap
pada pasien pneumonia balita dibandingkan dengan status gizi kurang.

2. Terdapat hubungan yang signifikan berbanding lurus (sejajar) antara status
gizi kurang dengan lama rawat pada pasien pneumonia balita di RS Panti
Rahayu Purwodadi dimana dengan adanya status gizi kurang akan memiliki
resiko perpanjangan lama rawat inap pada pasien pneumonia balita yang lebih
besar.

5.2. Saran

5.2.1 Bagi penelitian

1. Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan sampel yang lebih
besar daripada yang digunakan dalam penelitian ini (>62 sampel)

dengan desain penelitian yang lebih kuat yaitu cohort prospektif.
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2. Penambahan variabel penilaian angka mortalitas pasien pneumonia

balita dan dihubungkan dengan PRESS di awal perawatan.
5.2.2 Bagi rumah sakit

1. Pediatric Respiratory Score (PRESS) dapat dimasukan ke dalam
lembar catatan medik khusus pasien dengan gangguan di igd
pernafasan untuk mempermudah prediksi lama rawat inap.

2. Selain itu perlunya pencatatan rekam medik yang lebih lengkap dan
rapi agar dapat memuat informasi yang lengkap dan dapat menjadi
sumber data baik bagi pasien, rumah sakit ataupun penelitian.

5.2.3 Bagi instansi pemerintahan

1. Sistem pelaporan kasus penyakit masih butuh diperbaiki karena
diketahui jumlah kasus yang terlapor di dinas kesehatan lebih rendah
daripada di rumah sakit.

2. PRESS dapat digunakan sebagai salah satu pertimbangan rujukan ke
fasilitas kesehatan yang lebih tinggi guna menurunkan beban
pembiayaan rawat inap oleh rumah sakit di era jaminan kesehatan

nasional.
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