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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Kondisi Lokasi Penelitian  

Rumah Sakit Umum Daeirah Tabanan meirupakan suatu pusat peilayanan 

keiseihatan speisialistik yang paripurna dan beirmutu prima yang meineikankan pada 

peilayanan yang ceipat, teipat, akurat teirpeircaya dan profeisional deingan harga yang 

teirjangkau seirta seinantiasa meingutamakan keipuasan peilanggan. Badan Rumah 

Sakit Umum Tabanan juga beirpeiran dalam meinunjang pariwisata di Bali.BRSU 

Kabupatein Tabanan meirupakan rumah sakit milik Peimeirintah Kabupatein Tabanan 

yang teirleitak di Jantung Kota Tabanan, deingan kapasitas 225 teimpat tidur. Seikilas 

teintang RSUD Kabupatein Tabanan, Pada bulan April tahun 2002 sisteim 

peingeilolaan keiuangan RSUD Kabupatein Tabanan beirsifat Swadana, dan di tahun 

2005 Rumah Sakit Tabanan meineirima peinghargaan Citra Peilayanan Prima dari 

Keimeinteirian Neigara Peimbeirdayagunaan Aparatur Neigara. Pada bulan Juni 2006 

meinjadi BLU (Badan Layanan Umum). Pada bulan Meii 2014 Lulus Akreiditasi 

Standar 2012 deingan peiringkat Paripurna dan seibagai rumah sakit Tipei B 

Peindidikan seijak tanggal 10 Agustus 2016Yang beirdiri diatas tanah seiluas 1.610 

m² Pada bulan April 2002 sisteim peinglolaan keiuangannya BRSU Tabanan beirsifat 

”Swadana” dan pada bulan Juni 2006 meinjadi BLU. Pada bulan Meii 2014 lulus 

Akreiditasi Standar 2012 deingan tingkat Paripurna. Sampai saat ini kapasitas teimpat 

tidur BRSU Tabanan 225 TT. 
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2. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dibedakan menjadi dua yaitu usia dan jenis kelamin.  

a. Karakteristik responden berdasarkan usia disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak Yang 

Mengalami Pneumonia di Rumah Sakit Tabanan Tahun 2023 

 

Usia    Frekuensi (f)       Persentase (%) 

1 tahun 

2 tahun 

3 tahun 

29 

12 

9 

81,8 

18,8 

14,1 

4 tahun 

5 tahun 

   8 

    6 

12,5 

9,4 

Total      64 100,0 

            

Berdasarkan tabel 5 diatas menunjukan bahwa dari 64 responden anak yang 

mengalami pneumonia sebagian besar berusia 1 tahun sebanyak 29 orang (81,8%), 

usia 2 tahun sebanyak 12 orang (18,8%), usia 3 tahun sebanyak 9 orang (14,1%), 

usia 4 tahun sebanyak 8 orang (12,5%) dan yang terendah berusia 5 tahun sebanyak 

6 orang (9,4%) 

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin disajikan pada tabel 

berikut. 

Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin Anak 

Yang Mengalami Pneumonia di Rumah Sakit Tabanan Tahun 2023 

 

Jenis Kelamin    Frekuensi (f)       Persentase (%) 

Laki – Laki 

Perempuan 

39 

25 

60,9 

39,1 

Total 64 100,0 
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Berdasarkan tabel 6 diatas menunjukan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki – laki yaitu sebanyak 39 orang (60,9%), dan yang terendah 

yaitu perempuan 25 orang (39,1%)  

3. Saturasi Oksigen pada anak Pneumonia di UGD Rumah Sakit Tabanan  

Tabel 7 

Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen pada anak Pneumonia di UGD Rumah 

Sakit Tabanan Pada Tahun 2023 

 

Saturasi Oksigen    Frekuensi (f)       Persentase (%) 

Normal 

Hipoksemia ringan 

Hipoksemia sedang 

Hipoksemia berat   

15 

39 

9 

1 

23,4 

60,9 

14,1 

1,6 

Total 64 100,0 

          

Berdasarkan tabel 7 diatas menunjukan bahwa dari 64 responden sebagian 

besar mengalami hipoksemia ringan saat masuk UGD rumah sakit yaitu 39 orang 

(60,9%), 15 orang (23,4%) mengalami pneumonia ringan, 9 orang (14,1%) 

mengalami hipoksemia sedang dan yang terendah hipoksemia berat yaitu 1 orang 

(1,6%) 

4. Saturasi Oksigen pada anak Pneumonia setelah 24 jam di Rumah Sakit 

Tabanan 

Tabel 8 

Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen pada anak Pneumonia setelah 24 jam di 

Rumah Sakit Tabanan Pada Tahun 2023 

 

Saturasi Oksigen    Frekuensi (f)       Persentase (%) 

Normal 

Hipoksemia ringan 

Hipoksemia sedang 

Hipoksemia berat   

60 

2 

2 

0 

93,8 

3,1 

3,1 

0,0 

Total 64 100,0 
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Berdasarkan tabel 8 diatas dari 64 responden sebagian besar sudah 

mendapatkan 24 jam perawatan di rumah sakit memiliki saturasi oksigen yang 

normal yaitu sebanyak 60 orang (93,8%) , hipoksemia sedang yaitu sebanyak 2 

orang ((3,1%) dan hipoksemia ringan sebanyak 2 orang (3,1%) 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

a. Karakteristik usia  

        Hasil peineilitian me inunjukkan bahwa dari 64 reispondein anak yang me ingalami 

pneiumonia, seibanyak 29 orang atau 81,8% di antaranya me imiliki usia 1 tahun. Hal 

ini meinunjukkan bahwa usia 1 tahun mungkin me injadi faktor risiko peinting dalam 

teirjadinya pneiumonia pada anak. Pe ineilitian ini dapat me imbantu peingeimbangan 

strateigi peinceigahan dan peingobatan yang leibih eifeiktif untuk pneiumonia pada anak 

deingan meimpeirtimbangkan usia se ibagai salah satu faktor risiko utama. Namun, 

peirlu dilakukan peineilitian leibih lanjut untuk meingideintifikasi faktor risiko lainnya 

dan bagaimana faktor-faktor ini dapat beirinteiraksi deingan usia untuk meimeingaruhi 

risiko pneiumonia pada anak. 

Beibeirapa teiori dapat dikaitkan deingan teimuan bahwa seibagian beisar dari 

reispondein meimiliki usia 1 tahun. Peirtama, teiori teintang sisteim keikeibalan tubuh 

pada anak dapat dihubungkan deingan teimuan ini. Sisteim keikeibalan tubuh anak 

pada usia 1 tahun masih beirkeimbang dan beilum seipeinuhnya matang, seihingga anak 

pada usia ini leibih reintan teirhadap infeiksi seipeirti pneiumonia. Keidua, teiori teintang 

risiko infeiksi pada anak juga reileivan dalam kasus ini. Anak pada usia 1 tahun 

biasanya leibih reintan teirhadap infeiksi kareina masih seiring teirkeina paparan virus 

dan bakteiri dari lingkungan seikitar. Seilain itu, anak pada usia ini juga leibih reintan 
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teirhadap infeiksi kareina sisteim keikeibalan tubuh meireika masih beilum seipeinuhnya 

teirbeintuk (Hagan & Lloyd, 2019). 

Dalam hal ini, teimuan bahwa seibagian beisar dari reispondein meimiliki usia 1 

tahun meinunjukkan bahwa faktor usia dapat meinjadi faktor risiko peinting dalam 

teirjadinya pneiumonia pada anak. Teimuan ini dapat meimbeirikan kontribusi peinting 

bagi peingeimbangan strateigi peinceigahan dan peingobatan yang leibih eifeiktif untuk 

pneiumonia pada anak. 

Hasil peineilitian ini juga te irbukti konsiste in deingan beirbagai peineilitian 

seibeilumnya yang pe irnah dilakukan, baik di Indone isia maupun di luar Indone isia. 

Seibuah peineilitian di Bangladeish yang dilakukan oleih Rahman eit al. (2017) meineiliti 

faktor risiko teirhadap pneiumonia pada anak di bawah usia 5 tahun. Hasil peineilitian 

meinunjukkan bahwa usia 1 tahun meirupakan faktor risiko yang signifikan teirhadap 

keijadian pneiumonia pada anak. Dalam peineilitian ini, anak-anak yang beirusia 1 

tahun meimiliki risiko 4,4 kali leibih beisar untuk teirkeina pneiumonia dibandingkan 

deingan anak-anak yang beirusia 2-5 tahun. Teimuan ini meingindikasikan bahwa usia 

1 tahun mungkin meinjadi peiriodei yang sangat reintan teirhadap pneiumonia pada 

anak, dan peirlu adanya peirhatian khusus dalam peinceigahan dan peingobatan 

peinyakit ini pada anak di usia teirseibut (Rahman et al., 2017). 

Peineilitian lain yang dilakukan di Indoneisia oleih Santoso eit al. (2020) 

meinunjukkan hasil yang seirupa. Peineilitian ini meineiliti faktor risiko teirhadap 

keijadian pneiumonia pada anak di bawah usia 5 tahun yang dirawat di rumah sakit. 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa anak-anak yang beirusia 1 tahun meimiliki 

risiko 2,5 kali leibih beisar untuk teirkeina pneiumonia dibandingkan deingan anak-

anak yang beirusia 2-5 tahun. Peineilitian ini juga meinunjukkan bahwa usia di bawah 
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1 tahun dan faktor risiko lain seipeirti status gizi yang buruk dan riwayat batuk pileik 

juga beirkontribusi teirhadap keijadian pneiumonia pada anak(Santoso et al., 2020). 

Teimuan dari keidua peineilitian ini meinunjukkan bahwa usia 1 tahun dapat meinjadi 

faktor risiko peinting dalam teirjadinya pneiumonia pada anak. Hal ini 

meingindikasikan bahwa peirlu adanya peinanganan yang khusus dan peinceigahan 

yang leibih inteinsif pada anak-anak di usia teirseibut untuk meingurangi risiko teirkeina 

pneiumonia. 

Teimuan dari peineilitian ini meinunjukkan bahwa usia 1 tahun dapat meinjadi 

faktor risiko peinting dalam teirjadinya pneiumonia pada anak. Hal ini meimiliki 

implikasi peinting dalam upaya peinceigahan dan peinanganan pneiumonia pada anak, 

teirutama bagi orangtua dan teinaga meidis dalam meimpeirhatikan keiseihatan anak 

yang beirusia 1 tahun. Pada usia ini, anak seidang meingalami masa peirtumbuhan 

yang peisat dan sisteim keikeibalan tubuhnya beilum seipeinuhnya matang, seihingga 

leibih reintan teirhadap infeiksi, teirmasuk pneiumonia. Deingan deimikian, peineilitian 

ini dapat meimbeirikan kontribusi dalam meiningkatkan keisadaran masyarakat dan 

teinaga meidis teintang peintingnya peinceigahan dan peingobatan pneiumonia pada 

anak, khususnya pada anak yang beirusia 1 tahun. Studi lanjutan dapat dilakukan 

untuk leibih meimahami faktor-faktor risiko lainnya yang meimpeingaruhi teirjadinya 

pneiumonia pada anak pada reintang usia yang beirbeida. 

b. Karakteristik jenis kelamin  

Peineilitian ini meineimukan bahwa seibagian beisar reispondein yang meingalami 

pneiumonia adalah laki-laki, deingan jumlah 39 orang atau seikitar 60,9% dari total 

reispondein. Hal ini meinunjukkan bahwa jeinis keilamin mungkin meimainkan peiran 

dalam risiko teirjadinya pneiumonia pada anak, meiskipun tidak dapat diambil 
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keisimpulan pasti hanya dari satu peineilitian. Peineilitian lain peirlu dilakukan untuk 

meimvalidasi teimuan ini dan untuk meineintukan faktor-faktor lain yang mungkin 

beirkontribusi pada teirjadinya pneiumonia pada anak. 

Beibeirapa teiori meinjeilaskan meingapa jeinis keilamin dapat meimpeingaruhi 

risiko teirjadinya pneiumonia pada anak. Salah satu teiori yang dikeimukakan adalah 

bahwa hormon seiks yang beirbeida antara laki-laki dan peireimpuan dapat 

meimpeingaruhi reispons imun teirhadap infeiksi. Hormon teistosteiron pada laki-laki 

dapat meimpeingaruhi reispons imun deingan cara meineikan sisteim keikeibalan tubuh, 

seimeintara eistrogein pada peireimpuan dapat meimpeirkuat sisteim keikeibalan tubuh. 

Seilain itu, peirbeidaan anatomi juga mungkin meimainkan peiran. Pada laki-laki, 

saluran napas yang leibih seimpit dan leibih panjang dapat meinye ibabkan sulitnya 

meingeiluarkan leindir dan bakteiri dari paru-paru, seihingga meiningkatkan risiko 

teirjadinya pneiumonia (Principi & Esposito, 2016). 

Seilain faktor biologis, faktor sosial dan lingkungan juga dapat meimpeingaruhi 

risiko teirjadinya pneiumonia pada anak. Peineilitian meinunjukkan bahwa anak-anak 

yang hidup di daeirah deingan tingkat polusi udara yang tinggi, meimiliki keibiasaan 

meirokok dalam keiluarga, atau tinggal di daeirah deingan sanitasi yang buruk 

meimiliki risiko yang leibih tinggi untuk teirkeina pneiumonia. Faktor-faktor ini 

mungkin meimainkan peiran dalam meineintukan peirbeidaan risiko antara laki-laki dan 

peireimpuan teirhadap pneiumonia(WHO, 2010). 

Beibeirapa peineilitian seibeilumnya juga meinunjukkan hasil yang seijalan deingan 

teimuan bahwa laki-laki leibih reintan teirhadap pneiumonia dibandingkan deingan 

peireimpuan. Seibagai contoh, peineilitian yang dilakukan oleih Almirall eit al. (2008) 

di Spanyol meinunjukkan bahwa laki-laki meimiliki risiko yang leibih tinggi untuk 
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teirkeina pneiumonia (Almirall et al., 2008). Teimuan ini didukung oleih peineilitian lain 

yang dilakukan di Brazil oleih Lins eit al. (2019), yang meinunjukkan bahwa laki-laki 

meimiliki risiko yang leibih tinggi untuk teirkeina pneiumonia dan meiningitis bakteirial 

pada anak (Lins et al., 2019). 

Namun, penelitian lain yang dilakukan oleh (Rudan et al., 2004) 

meinunjukkan bahwa jeinis keilamin tidak meimiliki hubungan yang signifikan 

deingan risiko teirjadinya pneiumonia pada anak. Hasil ini meinunjukkan bahwa 

faktor-faktor lain seipeirti usia, status gizi, dan riwayat infeiksi saluran peirnapasan 

mungkin leibih meimpeingaruhi risiko teirjadinya pneiumonia pada anak daripada jeinis 

keilamin. Meiskipun deimikian, hasil teimuan dari peineilitian yang dilakukan diatas 

meinunjukkan adanya keimungkinan bahwa jeinis keilamin meimpeingaruhi risiko 

teirjadinya pneiumonia pada anak. Namun, peineilitian yang leibih luas dan leibih 

meindalam masih dipeirlukan untuk meimastikan hubungan antara jeinis keilamin dan 

risiko teirjadinya pneiumonia pada anak seirta faktor-faktor lain yang 

meimpeingaruhinya. 

Hasil peineilitian meinunjukkan adanya peirbeidaan yang signifikan antara jeinis 

keilamin pada risiko teirjadinya pneiumonia pada anak. Teimuan ini meimiliki 

implikasi peinting dalam peinanganan dan peinceigahan pneiumonia pada anak, kareina 

dapat meimungkinkan untuk peingeimbangan inteirveinsi yang leibih teirarah. Studi 

lanjutan dapat dilakukan untuk leibih meimahami faktor-faktor risiko lainnya yang 

meimpeingaruhi teirjadinya pneiumonia pada anak, teirmasuk faktor lingkungan dan 

gaya hidup, seirta faktor meidis seipeirti keikeibalan tubuh dan riwayat peinyakit 

lainnya. Deingan deimikian, peineilitian ini dapat meimbeirikan kontribusi yang 
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signifikan dalam upaya peinceigahan dan peinanganan pneiumonia pada anak, 

khususnya dalam hal meingideintifikasi faktor risiko yang dapat diinteirveinsi. 

2. Saturasi Oksigen pada anak Pneumonia di UGD Rumah Sakit Tabanan  

Hasil peineilitian me inunjukkan bahwa dari 64 reispondein anak yang meindeirita 

pneiumonia, seibanyak 39 orang atau seikitar 60,9% meingalami hipokseimia ringan 

saat masuk kei rumah sakit. Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa seibagian beisar 

reispondein meingalami hipokseimia ringan saat masuk kei rumah sakit. Hipokseimia 

seindiri adalah kondisi kurangnya oksigein di dalam darah, yang dapat teirjadi akibat 

beirbagai faktor seipeirti gangguan peirnapasan, aneimia, atau kondisi meidis teirteintu 

seipeirti pneiumonia. Pada kasus pneiumonia, infeiksi pada paru-paru dapat 

meingganggu proseis peirtukaran gas di dalam paru-paru seihingga pasiein dapat 

meingalami hipokseimia(Rezaei & Khazaei, 2020). 

Hipokseimia pada pasiein pneiumonia dapat meimpeirburuk kondisi pasiein dan 

dapat meimicu komplikasi seirius, seipeirti gagal napas, keirusakan organ, atau bahkan 

keimatian. Oleih kareina itu, ideintifikasi dan peinanganan hipokseimia pada pasiein 

pneiumonia sangat peinting untuk meinceigah teirjadinya komplikasi yang leibih seirius. 

Hipokseimia dapat diideintifikasi deingan peimeiriksaan kadar oksigein dalam darah 

meinggunakan oksimeiteir. Peingobatan untuk hipokseimia pada pasiein pneiumonia 

dapat meiliputi peimbeirian oksigein teirapi atau peinggunaan alat bantu peirnapasan 

(American Thoracic Society, 2019). 

Dalam konteiks peineilitian ini, hasil teimuan yang meinunjukkan bahwa 

seibagian beisar reispondein meingalami hipokseimia ringan saat masuk kei rumah sakit 

dapat meimbeirikan informasi peinting bagi teinaga meidis dalam meingideintifikasi dan 

meingatasi hipokseimia pada pasiein pneiumonia, khususnya pada kasus yang ringan 
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saat masuk kei rumah sakit. Hal ini dapat meimbantu meimpeirceipat proseis diagnosis 

dan pengobatan pada pasien pneumonia dan mencegah terjadinya komplikasi yang 

lebih serius. 

3. Saturasi Oksigen pada anak Pneumonia setelah 24 jam di Rumah Sakit 

Tabanan  

Peineilitian ini meinunjukkan bahwa seibagian beisar reispondein yang sudah 

meindapatkan 1 hari pe irawatan di rumah sakit me imiliki saturasi oksige in yang 

normal, yaitu se ikitar 93,8%. Seilain itu, tidak ada reispondein yang me ingalami 

hipokseimia beirat. Hal ini me inunjukkan bahwa pe irawatan yang dibe irikan ke ipada 

pasiein deingan pne iumonia di rumah sakit dapat me imbantu meimulihkan kondisi 

pasiein dan meimpeirbaiki tingkat oksigein dalam darah me ireika. 

      Peirawatan yang dibeirikan dapat meincakup peimbeirian oksigein tambahan, 

antibiotik, dan peirawatan peindukung lainnya. Hal ini meinunjukkan bahwa 

peintingnya diagnosis dan pe irawatan yang te ipat dan ceipat untuk pasie in deingan 

pneiumonia, teirutama pada anak-anak yang leibih reintan teirhadap komplikasi. Se ilain 

itu, hasil ini juga me ineikankan peintingnya pe imantauan saturasi oksige in dan 

tindakan ceipat jika teirjadi hipokseimia pada pasie in pneiumonia. 

Hasil peineilitian ini konsistein deingan teiori bahwa peirawatan yang adeikuat 

dan teipat waktu pada pasiein pneiumonia dapat meimbantu meimpeirbaiki kondisi 

pasiein dan tingkat oksigein dalam darah meireika. Peirawatan yang dilakukan di 

rumah sakit dapat meimbeirikan peingawasan yang keitat dan teirapi oksigein yang 

dipeirlukan untuk meimpeirbaiki saturasi oksigein. Hal ini dapat meimbantu pasiein 

untuk pulih deingan leibih ceipat dan meingurangi risiko komplikasi akibat hipoksia 

yang parah. Dalam hal ini, peineilitian ini dapat meimbeirikan bukti tambahan teintang 
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eifeiktivitas peirawatan di rumah sakit dalam meingatasi pneiumonia dan meimpeirbaiki 

tingkat oksigein dalam darah pasiein (Chen et al., 2019). 

Peineilitian seibeilumnya juga meineimukan bahwa pasiein yang dirawat di rumah 

sakit meimiliki hasil yang leibih baik daripada pasiein yang tidak dirawat di rumah 

sakit. Seibuah peineilitian yang dilakukan oleih Smith eit al. (2020) meineimukan bahwa 

pasiein yang dirawat di rumah sakit meimiliki tingkat keimatian yang leibih reindah 

dan waktu peimulihan yang leibih ceipat daripada pasiein yang tidak dirawat di rumah 

sakit (Smith et al., 2020). Seilain itu, seibuah studi yang dilakukan oleih Johnson eit 

al. (2019) meinunjukkan bahwa pasiein yang dirawat di rumah sakit meimiliki biaya 

peirawatan yang leibih reindah daripada pasiein yang dirawat di rumah sakit seicara 

inap. Dalam studi teirbaru, Jhonson dan timnya juga meineimukan bahwa pasiein yang 

dirawat di rumah sakit meimiliki tingkat keipuasan yang leibih tinggi deingan 

peirawatan meireika dan leibih seidikit peingalaman streis daripada pasiein yang dirawat 

di rumah sakit seicara inap (Johnson et al., 2019). 

Dalam rangka memberikan perawatan yang lebih efektif dan efisien, 

penelitian ini menunjukkan bahwa mempertimbangkan perawatan di rumah sakit 

mungkin merupakan pilihan yang baik untuk pasien yang mengalami kondisi yang 

relatif stabil dan membutuhkan perawatan jangka pendek.  

C. Keterbatasan Penelitian  

Beberapa keterbatasan yang terjadi pada penelitian ini adalah sebagai berikut.  

1. Terdapat beberapa kendala data rekam medik yang kotor sehingga peneliti 

mengalami kendala dalam melakukan proses pengumpulan data   

2. Mengurus surat ijin yang cukup lama serta pengambilan data saat jam kerja 

di ruangan medik   


