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Introduction: Pneumonia is known as a primary contributor to 

hospital admissions among toddlers globally. Numerous factors 

influence the duration of hospitalization in toddlers with 

pneumonia, one of them is nutritional status. This study aims to 

ascertain the correlation between nutritional status and the 

duration of hospitalization in pediatric pneumonia patients. 

Methods: This was an analytic observational study with a cross-

sectional design. The study samples were children aged 2-59 

months with pneumonia who were hospitalized in the period 

January 2022-January 2024 selected through the consecutive 

method. After calculating using the Slovin formula, a minimum 

sample size of 67 people was required. Data were analyzed 

through univariate analysis and bivariate analysis through chi-

square through SPSS software version 27. Results: Of the 77 

patients, the majority were aged 12-59 months (61%), male 

(55.8%), well-nourished (62.3%), and length of stay ≤5 days 

(55.8%). The bivariate analysis found no relationship between 

nutritional status and the length of stay of pneumonia patients 

under five with a p-value = 0.422 (p-value > 0.05). 

Conclusion: There is no relationship between nutritional status 

and the length of stay of pneumonia patients under five. 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Pneumonia merupakan salah satu penyebab 

utama rawat inap pada balita di seluruh dunia. Terdapat beberapa 

faktor yang diketahui mempengaruhi lama rawat inap balita 

dengan pneumonia salah satunya adalah status gizi. Kajian ini 

direalisasikan dengan tujuan guna memahami hubungan antara 

status gizi terhadap lama rawat inap pasien pneumonia balita. 

Metode: Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan 

desain studi cross sectional. Sampel penelitian adalah anak usia 

2-59 bulan dengan pneumonia yang dilakukan rawat inap pada 

periode januari 2022-januari 2024 yang dipilih melalui metode 

konsekutif, Setelah dihitung menggunakan rumus slovin 
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dibutuhkan jumlah sampel minimal 67 orang. Data dianalisis 

melalui analisis univarit dan analisis bivariat melalui chi-square 

melalui software SPSS versi 27. Hasil: Dari 77 pasien, 

didapatkan mayoritas pasien berusia 12-59 bulan (61%), berjenis 

kelamin laki-laki (55.8%), berstatus gizi baik (62.3%), dan lama 

rawat inap ≤5 hari (55.8%). Dari analisis bivariat didapatkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi terhadap lama 

rawat inap pasien pneumonia balita dengan p-value = 0.422 (p-

value > 0.05). 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan 

lama rawat inap pasien pneumonia balita. 

  
 

This is an open access article under the CC BY-ND license. 

 
 

PENDAHULUAN  

Pneumonia ialah satu diantara polemik kesehatan di 

kancah global yang disertai tingkat morbiditas dan 

mortalitas tinggi, serta menjadi penyebab utama anak-

anak memerlukan perawatan rumah sakit, khususnya di 

daerah dengan sumber daya yang terbatas (Kuti et al., 

2014; Tramper-Stranders, 2018).  Di seluruh dunia, 

tercatat sekitar 120 juta kasus pneumonia pada anak setiap 

tahunnya dengan kematian sekitar 1,3 juta kasus 

(Tramper-Stranders, 2018). Pada 2019,  merenggut nyawa 

740.180 anak yang berusia di bawah lima tahun, 

menyumbang 14% dari semua kematian (Troeger et al., 

2020). Berdasarkan data surveilans Kemenkes (2023), 

dalam kurun waktu 2017-2020 sebanyak 1.802.213 kasus 

pneumonia dilaporkan terjadi pada balita. Berdasarkan 

laporan 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2020, kasus 

pneumonia balita paling tinggi terjadi di Provinsi Jawa 

Timur dengan total 76.929 kasus. Sedangkan menurut 

Badan Pusat Statistik Sumatera Utara (2020), terdapat 

5.601 kasus pneumonia pada balita di Sumatera Utara. 

Kasus lebih banyak terjadi pada balita dikaitkan dengan 

daya imunitas yang belum kuat (Afriani & Oktavia, 2021). 

Total sebanyak 15%-30% anak yang menderita 

pneumonia memerlukan perawatan di rumah sakit 

(Casman & Nurhaeni, 2019).  

Menurut CDC rata-rata lama rawat inap anak 

dengan pneumonia (kecuali neonatus) adalah 5 hari (Hall 

et al., 2010). Length of stay (LOS) yang melebihi 5 hari 

dianggap merupakan lama rawat inap yang panjang 

(Wang et al., 2002). Studi lain yang dilakukan oleh 

Yamananda et al. (2019), menemukan bahwa waktu rawat 

inap anak dengan pneumonia adalah 4 hingga 13 hari, 

dengan rata-rata 7,5 hari. Ini terkait dengan perawatan di 

rumah sakit dan tingkat keparahan penyakit (Yamananda 

et al., 2019). Lama rawat inap berdampak pada timbulnya 

stress pada anak, kecemasan bagi keluarga, serta 

meningkatnya biaya rawatan (Mîndru et al., 2016; 

Schneuer et al., 2023).   

Anak yang dirawat karena pneumonia 

membutuhkan biaya perawatan yang cukup tinggi 

terutama bila adanya komorbiditas ataupun komplikasi 

(Yamananda et al., 2019).  Penelitian yang dilakukan di 

Kota Solo menunjukkan bahwa biaya medis langsung 

untuk pengobatan pneumonia di kelas 3 mencapai 

Rp14.718.551, dengan komponen utama berupa biaya 

farmasi dan alat medis, yang totalnya mencapai 

Rp6.927.381 (Faizah, 2017). Lama hari perawatan dan 

total biaya memiliki hubungan langsung. Semakin 

panjang LOS, semakin besar biaya yang harus 

dikeluarkan. Kesesuaian pola terapi (baik terapi antibiotik 

https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
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maupun penunjang lainnya) memengaruhi LOS. Pola 

terapi yang tepat dapat memperpendek LOS, sedangkan 

ketidaksesuaian pola terapi cenderung 

memperpanjangnya. Selain itu, hal ini berakibat pada 

pembengkakan biaya riil yang harus ditanggung rumah 

sakit (Marhenta et al., 2023). 

Beberapa faktor seperti status gizi, 

keterlambatan penanganan, komorbiditas, anemia, sistem 

rujukan, waktu penerimaan pasien, dan ketersediaan alat 

diagnostik dapat memengaruhi lawa rawat inap pada anak 

(Baniasadi et al., 2019; Dinku et al., 2023). Keadaan 

malnutrisi selain menyebabkan anak lebih mudah terkena 

infeksi juga meningkatkan risiko pneumonia berat, lama 

rawat inap yang panjang, dan memperburuk prognosis 

(Artawan et al., 2016; Caccialanza et al., 2010; Katona & 

Katona-Apte, 2008; Topal & Tolunay, 2021). Pneumonia 

pada anak dengan malnutrisi dapat menunjukkan 

manifestasi berbeda dengan tanda gangguan pernafasan 

yang tidak khas, sehingga dapat menyebabkan diagnosis 

dan penanganan yang kurang optimal (Falade et al., 1995). 

Hal ini dapat memengaruhi lama rawat inap anak. 

Dalam penelitian Muktasim (2012), 

mengemukakkan bahwa ditemukan hubungan antara 

status gizi dengan lama rawat inap balita dengan 

pneumonia. Secara khusus, risiko kematian pada anak-

anak di bawah usia lima tahun tercatat 0,6 kali lebih tinggi 

jika dipadankan dengan anak-anak yang berusia di atas 

lima tahun (Saraswati et al., 2016). Penelitian yang 

dilakukan pada pasien dewasa juga menunjukkan temuan 

serupa, yakni terdapat hubungan antara perubahan status 

gizi terhadap durasi rawat inap di Rumah Sakit 

Universitas Sumatera Utara (Lubis et al., 2021). 

Walaupun penelitian mengenai status gizi dan pneumonia 

telah banyak dilakukan di seluruh dunia, termasuk 

Indonesia, tetapi belum banyak penelitian yang 

mengambil tempat di Sumatera Utara khususnya Medan. 

Hal ini terutama mengenai status gizi dan lama rawat inap 

pada pasien balita dengan pneumonia, oleh sebab itu 

peneliti memiliki ketertarikan merealisasikan kajian guna 

mengetahui hubungan antara status gizi dengan lama 

rawat inap pada balita.  

 

METODE 

Penelitian observasional analitik ini dilakukan dengan 

desain cross-sectional. Data bersumber dari rekam medis 

pasien pneumonia balita yang dirawat inap di Rumah 

Sakit Pendidikan Prof. dr. Chairuddin Panusunan Lubis di 

Medan dari Januari 2022 hingga Januari 2024. Metode 

pilihan data adalah konsekutif. Kriteria inklusi dan ekslusi 

digunakan saat memilih sampel. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah pasien pneumonia usia 2-59 bulan 

yang dirawat di rumah sakit dan memiliki rekam medis 

yang lengkap, termasuk umur, jenis kelamin, status gizi, 

dan lama rawat inap. Kriteria eksklusi mencakup pasien 

pneumonia berusia 2–59 bulan yang menjalani perawatan 

inap dengan riwayat penyakit paru-paru lainnya, 

hidrosefalus, penyakit jantung bawaan, atau gangguan 

imunodefisiensi, termasuk HIV. 

  Umur dibagi menjadi dua kelompok yaitu 2-11 

bulan dan 12-59 bulan. Jenis kelamin dibedakan menjadi 

laki-laki dan perempuan. Penilaian status gizi 

diklasifikasikan menjadi malnutrisi dan gizi baik. Lama 

rawat inap dibagi menjadi ≤ 5 hari dan > 5 hari (Hall et al., 

2010). Analisis univariat dan bivariat dilakukan pada data 

dengan menggunakan program SPSS versi 27. Analisis 

univariat guna mendeskripsikan frekuensi setiap variabel, 

dan analisis bivariat melihat hubungan antara status gizi 

dengan lama rawat inap pasien pneumonia balita. 

Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan 

etik dari komisi etik penelitian kesehatan Universitas 

Sumatera Utara. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil analisis univariat karakteristik sampel dan analisis 

bivariat antara variabel status gizi dengan lama rawat ianp 

balita dengan pneumonia tertera pada tabel dibawah. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase 

Karakteristik Pasien Pneumonia Balita  

Variabel Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentas

e (%) 

Usia 2 – 11 bulan  30 39% 

 12 – 59 bulan 47 61% 

Total  77 100% 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 43 55.8% 

 Perempuan 34 44.2% 

Total  77 100% 

Status 

Gizi 

Malnutrisi 29 37.7% 

 Gizi baik 48 62.3% 

Total  77 100% 

LOS ≤5 hari 43 55.8% 

 >5 hari 34 44.2% 

Total  77 100% 

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan mayoritas sampel 

berusia 12-59 bulan yaitu sebanyak 47 sampel (61%) dan 

30 sampel (39%) berusia 2-11 bulan. Jenis kelamin 

terbanyak adalah laki-laki sebanyak 43 sampel (55.8%) 

dan perempuan sebanyak 34 sampel (44.2%). Mayoritas 

sampel memiliki status gizi baik yaitu pada 48 sampel 

(62.3%) dan malnutrisi pada 29 sampel (37.7%). Lama 

rawat inap pada sampel terbanyak adalah ≤5 hari yaitu 

pada 43 sampel (55.8%) dan >5 hari pada 34 pasien 

(44.2%). 

 

Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Status Gizi dengan 

Lama Rawat Inap Pada Balita dengan Pneumonia  

 

Status 

Gizi 

LOS 

≤5 hari 

LOS 

>5 hari 

 

Total 

(n = 77) 

 

p-

value 

 n(%) n(%)   

Malnutrisi 14 

(48.3%) 

15 

(51.7%) 

29  

0.422 

Gizi Baik 29 

(60.4%) 

19 

(39.6%) 

48 

Uji statistik untuk melihat hubungan antara status gizi 

dengan lama rawat inap pada balita dengan pneumonia 

dilakukan melalui chi-square. Hasil didapatkan p-value = 

0.422 (p-value > 0.05) 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa usia terbanyak 

adalah 12 – 59 bulan yaitu dengan total 47 anak (61%). 

Selaras dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya yang menujukkan pasien terbanyak adalah 

dalam rentang usia 12-59 bulan yaitu sebanyak 19 anak 

(61.3%) (Ihtasya et al., 2021). Satu diantara faktor risiko 

pneumonia ialah usia terutama pada anak dibawah lima 

tahun dengan sistem imunitas yang belum sepenuhnya 

berkembang (Hartati et al., 2012). Selain itu, pada balita 

cenderung memiliki anatomi saluran pernafasan yang 

lebih sempit (Hartati et al., 2012; Luque, 2006). 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien yang mengalami 

pneumonia mayoritas adalah laki-laki yaitu sebanyak 43 

anak (55.8%). Penelitian sebelumnya menunjukkan hasil 

sejalan yaitu 33 anak (66%) berjenis kelamin laki-laki 

(Setiawan, 2024). Selain hubungannya dengan sistem 

kekebalan, pneumonia kerap menimpa anak laki-laki 

dikarenakan saluran pernapasan anak laki-laki lebih 

sempit dibandingkan dengan anak perempuan, yang 

meningkatkan risiko infeksi sehingga menyebabkan 

penyumbatan atau hambatan yang mendukung 

perkembangan bakteri atau virus (Falagas et al., 2007; 

Jackson et al., 2013; Setiawan, 2024). Selain itu, orang tua 

dan keluarga cenderung lebih banyak membawa anak 

laki-laki ke rumah sakit bila terkena pneumonia 

dibandingkan dengan anak perempuan (Naheed et al., 

2019). Hal tersebut menyebabkan data pencatatan kasus 

lebih banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan 

(Corica et al., 2022). Temuan lain oleh Mohakud et al. 

(2018), menemukan orang tua yang mempunyai anak laki-

laki justru memperlihatkan lebih banyak perhatian 

terhadap pemulihan anak dan memilih untuk menginap di 

rumah sakit dalam kurun waktu lebih lama. 

Kejadian dari pneumonia dipengaruhi beberapa 

faktor lain. Faktor tersebut diantaranya adalah status gizi 

pada anak, BBLR (<2500 gram saat lahir), polusi udara 

dalam ruangan (polusi udara dapat berasal dari asap 

rokok, penggunaan obat nyamuk bakar, dan tungku kayu 
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untuk memasak di dalam ruangan), daerah padat 

penduduk, defisiensi seng, tingkat pendidikan ibu, pola 

asuh ibu pada anak sebelumnya, komorbid, tempat 

penitipan, cuaca, defisiensi vitamin A, serta urutan 

kelahiran bayi (Sutriana et al., 2021). Selain itu, diketahui 

imunisasi serta ASI menjadi faktor risiko pneumonia pada 

anak (Rahima et al., 2022). Status gizi berperan penting 

dalam pertahanan tubuh anak terhadap penyakit infeksi 

(Dewey & Mayers, 2011). Pada anak dengan malnutrisi, 

risiko mengalami pneumonia menjadi meningkat 

(Kabashneh et al., 2020).  Infeksi diketahui sebagai faktor 

predisposisi malnutrisi, dan malnutrisi juga diketahui 

dapat mempengaruhi imunitas seluler, fungsi fagositosis, 

sistem komplemen, kadar imunoglobulin A, dan produksi 

sitokin (Chandra, 1997; Field et al., 2002; Savino, 2002). 

Sistem imunitas yang diatur oleh timus bersifat sensitif 

pada keadaan kekurangan protein yang dapat 

menyebabkan atrofi timus dan antibodi sebagai imunitas 

humoral akan terganggu produksinya (Yudha Purnama et 

al., 2021).  

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 48 anak 

(62.3%) berstatus gizi baik dan sebanyak 29 anak (37.7%) 

malnutrisi. Penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Ethiopia menunjukkan hasil sejalan, yaitu sebanyak 273 

anak (78.7%) berstatus gizi baik dan 74 anak (21.3%) 

malnutrisi. Penelitian lain menunjukkan hasil mayoritas 

pasien pneumonia berstatus gizi baik yaitu sebanyak 65 

(56,15%) dan malnutrisi pada 50 (43,9 %) (Artawan et al., 

2016). Kemampuan anak dalam melawan penyakit infeksi 

dipengaruhi oleh status gizi yang dimiliki anak tersebut. 

Pada keadaan malnutrisi, sistem kekebalan tubuh akan 

melemah, sehingga kemampuan tubuh untuk melawan 

infeksi ikut menurun (Walson & Berkley, 2018). Pada 

penelitian ini didapatkan hasil lebih banyak anak berstatus 

gizi baik karena kemungkinan kejadian pneumonia 

dipengaruhi oleh faktor lain selain status gizinya 

(Salsabila & Mardiati, 2022).  

Disamping meningkatkan risiko kejadian 

pneumonia, anak dengan malnutrisi diketahui 6,52 kali 

lebih rentan jatuh ke keadaan yang berat dibandingkan 

anak dengan status gizi baik dan menyebabkan perawatan 

rumah sakit yang lebih lama (Artawan et al., 2016; Dinku 

et al., 2023). Lama rawat inap ini berdampak bagi anak 

dan keluarga (Savino, 2002). Length of stay (LOS), juga 

dikenal sebagai lama rawat inap, ialah totalan hari pasien 

tinggal di rumah sakit dari saat pasien datang hingga saat 

mereka pulang (Huntley et al., 1998). Hal ini kerap 

dikaitkan dengan kualitas layanan di rumah sakit, biaya, 

dan tingkat keparahan penyakit (Lee et al., 2003; Li, 1999; 

Wang et al., 2002). Selain itu, lama rawat inap dikenal 

sebagai indikator penting terkait mutu layanan medis 

rumah sakit kepada pasien (Revalin, 2024). Pada 

penelitian ini didapatkan sebanyak 43 anak (55.8%) 

dirawat selama ≤5 hari dan 34 anak (44.2%) dirawat >5 

hari. Penelitian sebelumnya menunjukkan sebanyak 23 

anak (76,66%) dirawat selama 1-5 hari (Wulandari et al., 

2019). Penelitian oleh Kristya et al. (2023), menunjukkan 

rata-rata anak yang mengalami pneumonia dirawat 

selama 5,15 hari (5 hari). Dalam penelitian tersebut, 

sebanyak 55 anak (67,9%) menghabiskan waktu rawat 

inap >5 hari. 

Analisis dilakukan melalui uji chi-square antara 

variabel status gizi dengan lawa rawat inap pada blita 

dengan pneumonia. Hasil analisis didapatkan p-value = 

0.422 (p-value > 0.05) yang menyatakan bahwa tidak 

ditemukan hubungan antara status gizi dengan lama rawat 

inap pasien pneumonia balita. Pada tabel 2 diatas, 

sebanyak 14 anak dengan malnutrisi (48.3%) memiliki 

lama rawat inap ≤5 hari dan 15 anak (51.7%) memiliki 

lama rawat inap >5 hari. Hal ini menujukkan bahwa anak 

dengan rawat inap >5 hari mayoritas adalah mereka 

dengan malnutrisi. Anak berstatus gizi baik mayoritas 

memiliki lama rawat inap  ≤5 hari yaitu sebanyak 29 anak 

(60.4%), sedangkan 19 anak (39.6%) lainnya memiliki 

lama rawat inap >5 hari. Penelitian sebelumnya 
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menunjukkan hasil sejalan dengan p-value = 0,711 (p-

value > 0.05) (Sunarso, 2016).  

Selain status gizi terdapat faktor lain yang dapat 

memengaruhi lawat rawat inap pasien anak yaitu usia, 

jenis kelamin, keterlambatan penanganan, komorbiditas, 

anemia, sistem rujukan, waktu penerimaan pasien, 

pengetahuan orang tua, status imunisasi, riwayat paparan 

asap rokok, dan ketersediaan alat diagnostik (Ahn et al., 

2015; Baniasadi et al., 2019; Dinku et al., 2023; Durigon 

et al., 2015; Mohakud et al., 2018; Nair et al., 2016; Zhang 

et al., 2017). Temuan penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit Pendidikan Iran menunjukkan perawatan rumah 

sakit, kondisi saat kedatangan, metode pembayaran, 

pengobatan yang diberikan, dan spesialisasi dari dokter 

yang menangani juga merupakan faktor yang dapat 

memengaruhi lama rawat inap pada anak (Khosravizadeh 

et al., 2016). Perbedaan ini juga dapat terlihat dari rata-

rata lama rawat inap antar negara. Negara maju seperti 

Amerika Serikat dan Skotlandia, rata-rata lama rawat inap 

ialah 1-4 hari dan di Indonesia ialah 4-5 hari (Casman & 

Nurhaeni, 2019).  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa 

mayoritas pasien berusia 12-59 bulan (61%), berjenis 

kelamin laki-laki (55.8%), berstatus gizi baik (62.3%), 

dan lama rawat inap ≤5 hari (55.8%). Dari analisis 

bivariat didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara status gizi dengan lama rawat inap pasien 

pneumonia balita. Keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah tidak mendapatkan variabel lain yang diduga 

memengaruhi lawa rawat inap pada anak dikarenakan 

data diambil melalui rekam medis dan dalam waktu 

cenderung singkat.  
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