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ABSTRACT

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) is a spscial functional caring unit that
provides intensive treatments for infants and children. Human resources in PICU will do
anything they can to save patients. This research try to describe the mortality patients in
the PICU room of RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda in the 2016-2017 period.
We plan to use observational descriptive study using cross sectional data from medical
records of 2016-2017 PICU patients who had fulfilled the inclusion criteria of 143
samples. The results showed that patients died at the age of <60 months (49.3%) and >60
months (18.1%), male sex died as much (34.4%) and (32.9%) in women , the diagnosis
was pneumonia (27.3%), GIT abnormalities (19.6%) and encephalitis (8.4%). Duration
of treatment for <48 hours (25.2%), 48-120 hours (26.6%) and> 120 hours (48.3%), then
led to death caused were respiratory failure (48.2%), septic shock ( 21.7%) and multi-
organ failure (10.5%). The majority of patients who died in PICU within <60 months,
men, diagnosis of pneumonia, length of treatment> 120 hours with the most common
cause was respiratory failure.

Keyword : PICU, age, sex, diagnose, length of stay, cause of death

PENDAHULUAN perawatan khusus (Alfana dkk, 2015).
Pediatric Intensive Care Unit atau Unit ini dapat menjadi tempat perawatan
PICU merupakan satu bagian khusus di dengan kegagalan organ yang disebabkan
rumah sakit yang menyediakan fasilitas penyakit akut atau trauma dengan kondisi
perawatan medis bermutu tinggi bagi yang diperkirakan reversibel (Barry et al,
bayi dan anak dengan kondisi tertentu 2010).
(Aisyah, 2010). Unit khusus ini Penelitian di  Hospital Israelita
dirancang terpisah untuk penanganan Albert Einstein Brazil menunjukkan
bayi dan anak yang mengalami gangguan jumlah pasien yang masuk ruang PICU
medis, bedah atau trauma dengan kondisi rata-rata 69,3% per tahun dan jumlah
yang mengancam jiwa  sehingga pasien terbanyak berada pada bulan
memerlukan perawatan intensif, April, Agustus, dan Oktober. Rata-rata
observasi yang bersifat komprehensif dan lama tinggal di rumah sakit berkisar
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antara 9 sampai 19 hari (Brooten et al,
2016). Kelompok usia terbanyak yang
masuk ruang PICU adalah usia 1 sampai
4 tahun (Brooten et al, 2016). Sekitar
55% dari semua anak yang meninggal di
ruang PICU adalah laki-laki, usia rata-
rata adalah 2 tahun dan sepertiga berusia
kurang dari satu tahun (Burns et al,
2014).

Penelitian di Inggris melaporkan
pasien yang dirawat di ruang PICU
terbanyak menderita penyakit
kardiovaskular diikuti oleh penyakit
pernapasan dan neurologis. Akan tetapi,
penyakit pernapasan adalah penyebab
tersering untuk perawatan di ruang PICU
(Brooten et al , 2016). Di Indonesia
penyakit terbanyak yang di rawat di
ruang PICU adalah diare, pneumonia,
enterokolitis,  meningitis, penyakit
jantung bawaan, status epileptikus,
demam berdarah, campak, tenggelam,

malaria, leukemia dan lain lain
(Djajakusli dkk, 2017).
Hampir 2,5 milyar kematian

disebabkan oleh diare dalam dua tahun
pertama kehidupan, dan diare juga
menyebabkan 17% kematian anak balita
di dunia. Tercatat 1,8 milyar orang
meninggal setiap tahun karena penyakit
diare (termasuk kolera), banyak yang
disertai komplikasi seperti malnutrisi,
retardasi pertumbuhan, dan kelainan
imun (El Hamshary et al, 2016). Gagal
napas dan malaria adalah penyebab
kematian yang paling umum pada anak
di bawah usia lima tahun di negara-
negara berkembang (Frankel & Dicarlo,
2003).

Hasil penelitian di Amerika Serikat
mendapatkan lebih dari 55.000 anak
meninggal setiap tahunnya dan sebagian
besar dari itu meninggal di ruang PICU
(Hardisman, 2008). Sekitar 70% pasien
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meninggal setelah pemotongan tali pusar
atau penarikan perawatan penunjang
hidup, 16% didiagnosis mati batang otak
dan 14% meninggal setelah usaha
resusitasi yang tidak berhasil (Burns et
al, 2014). Gagal napas adalah penyakit
yang paling banyak pada pasien yang
dirawat di ruang PICU dan tingkat
kematian tertinggi dikaitkan dengan
penyakit neoplastik ((Brooten et al,
2016). Diare merupakan penyebab
kematian terbanyak di ruang PICU,
sedangkan pneumonia  merupakan
penyakit penyebab kematian tertinggi
kedua setelah diare diantara balita. Hal
ini  menunjukan bahwa diare dan
pneumonia merupakan penyakit yang
menjadi masalah kesehatan masyarakat
utama yang berkontribusi terhadap
tingginya angka kematian balita di
Indonesia (Horowitz & Kenneth, 2007).
Berdasarkan data di atas, kematian anak
yang dirawat di ruang PICU cukup tinggi

dan sejauh ini  belum ditemukan
publikasi  hasil penelitian  tentang
gambaran mortalitas di ruang PICU

RSUD Abdul Wahab Sjahranie, sehingga

peneliti  tertarik untuk  melakukan
penelitian ini.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan jenis

penelitian  deskriptif ~ observasional
dengan desain Cross Sectional yang
bertujuan untuk memberikan gambaran
tentang mortalitas pasien di ruang PICU
RSUD  Abdul  Wahab  Sjahranie
Samarinda. Dalam penelitian ini cara
pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik total sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 143
sampel. Sampel akan diambil sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
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Kriteria Inklusi :

1) Pasien yang meninggal saat
menjalani perawatan di ruang PICU
RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda Periode 2016-2017.

2) Pasien PICU RSUD  Abdul
WAHAB Sjahranie berusia lebih
dari 1 bulan sampai 18 tahun.

Kriteria eksklusi adalah pasien yang data

rekam medisnya tidak lengkap.

Cara pengambilan data
menggunakan data sekunder berupa yang
diperoleh dari lembar observasi di rekam
medik pasien yang dirawat dan yang
meninggal di ruang PICU RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda sepanjang

tahun  2016-2017. Pengolahan data
dilakukan dengan 3 tahapan, yaitu input
data, edit data dan tabulasi data

menggunakan Microsoft Excel 2007 dan
SPSS Statistic Versi 20 32 bit. Penyajian
data dilakukan dalam bentuk narasi, tabel
dan/atau  diagram, frekuensi  dan
persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil
sebagai berikut.

Gambar 1.Gambaran Angka Kejadian
Pasien yang di Rawat di PICU
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Jumlah pasien yang dirawat di ruang
PICU pada tahun 2016 sebanyak 136
pasien dan tahun 2017 sebanyak 146
pasien sehingga total 282 pasien yang
dirawat sepanjang tahun 2016-2017 di
ruang PICU RSUD AWS Samarinda
(gambar 1).
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Gambar 2. Gambaran Angka Kejadian
Pasien yang Meninggal di PICU
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Jumlah pasien yang meninggal di
ruang PICU pada tahun 2016 sebanyak
97 pasien dan pada tahun 2017 sebanyak
93 pasien dengan total 190 pasien yang
meninggal pada tahun 2016 dan tahun
2017 di ruang PICU RSUD AWS
Samarinda (gambar 2).

Gambar 3.Gambaran Usia Pasien PICU
yang Meninggal
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Gambar 3 memperlihatkan bahwa
distribusi pasien PICU yang meninggal

berdasarkan usia di RSUD AWS
Samarinda pada tahun 2016 dan tahun
2017 yaitu jumlah pasien yang

meninggal terbanyak pada usia kurang
dari 60 bulan dengan jumlah 69 pasien
pada tahun 2016 dan 70 pasien pada
tahun 2017, selebihnya pasien dengan
usia lebih dari sama dengan 60 bulan
dengan jumlah 28 pasien pada tahun
2016 dan 23 pasien pada tahun 2017.
Gambar 4.Gambaran Jenis Kelamin
Pasien PICU yang Meninggal
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Gambar 4 memperlihatkan bahwa
distribusi pasien PICU yang meninggal
berdasarkan jenis kelamin di RSUD
AWS Samarinda yaitu jumlah pasien
laki-laki sebanyak 54 pasien dan
perempuan sebanyak 43 pasien pada
tahun 2016. Pada tahun 2017 jumlah
pasien laki-laki sebanyak 57 pasien dan
perempuan sebanyak 36 pasien.

Tabel 1. Gambaran Diagnosis Pasien
PICU yang Meninggal

Sistem  Diagnosi  Freku Persen
S ensi tase
(n) (%)
Pulmona Pneumon 39 27,3%
| ia
Efusi 2,1%
Pleura
TB Paru 2 1,4%
Empiem 1 0,7%
a Thorax
Asma 1 0,7%
Episodik
Persisten
Derajat
Berat
Kardiova DSS 8 5,6%
skular
PJB 6 4,2%
Sepsis 5 3,5%
Saluran Kelainan 28 19,6%
Pencerna GIT
an
GEA 3 2,1%
Neurolog Encephal 12 8,4%
is itis
Perdarah 10 7%
an
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Intrakran
ial
Hidrocep 4 2,8%
halus
CKB 5 3,5%
GBS 1 0,7%
Neoplas  Neoplas 9 6,3%
ma ma
Endokrin  Hipotiroi 1 0,7%
d
Prematur NKB 1 0,7%
Lain-lain  Trombos 1 0,7%
itopenia
Crouzon 1 0,7%
Syndrom
e
Sindrom 1 0,7%
Hemoliti
k
GNA 1 0,7%
Jumlah 143 100%
Distribusi  pasien PICU yang
meninggal berdasarkan diagnosis di

RSUD AWS Samarinda yaitu pasien
yang meninggal memiliki diagnosis
terbanyak disebabkan oleh pneumonia
dengan jumlah sebanyak 39 pasien,
diagnosis kedua terbanyak disebabkan
kelainan GIT dengan jumlah sebanyak 28
pasien, diagnosis ketiga terbanyak
disebabkan oleh encephalitis dengan
jumlah sebanyak 12 pasien, diagnosis
terbanyak keempat disebabkan oleh
perdarahan intrakranial dengan jumlah
10 pasien, diagnosis kelima terbanyak
adalah neoplasma sebanyak 9 pasien,
diagnosis keenam adalah Dengue Shock
Syndrome (DSS) sebanyak 8 pasien,
diagnosis  ketujuh terbanyak adalah
penyakit jantung bawaan (PJB) sebanyak
6 pasien, diagnosis kedelapan terbanyak
adalah cedera kepala berat (CKB) dan
sepsis masing-masing sebanyak 5 pasien,
diagnosis kesembilan terbanyak adalah
hidrocephalus  sebanyak 4  pasien.
Diagnosis kesepuluh terbanyak
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gastroenteritis akut (GEA) dan efusi
pleura masing-masing sebanyak 3 pasien,
diagnosis kesebelah terbanyak adalah TB
paru sebanyak 2 pasien dan sisanya
adalah empiema thorax, trombositopenia,
hipotiroid, NKB, asma episodik persisten
derajat berat, GBS, crouzon syndrome,
sindrom hemolitik dan GNA dengan
jumlah masing-masing sebanyak 1 pasien
(tabel 1).

Tabel 2. Gambaran Lama Perawatan
Pasien PICU yang Meninggal

Lama Frekuensi  Persentase

Perawatan  (n) (%)

(Jam)

<48 36 pasien 25,2%

48-120 38pasien 26,6%

>120 69 pasien 48,3%

Jumlah 143 pasien  100%
Distribusi  pasien PICU yang

meninggal berdasarkan lama perawatan
di RSUD AWS Samarinda yaitu pasien
yang  meninggal memiliki  lama
perawatan terbanyak pada waktu lebih
dari 120 jam dengan jumlah sebanyak 69
pasien, lama perawatan kedua terbanyak
berada pada waktu 48 jam-120 jam
dengan jumlah sebanyak 38 pasien dan
yang paling sedikit berada pada waktu
kurang dari 48 jam dengan jumlah 36
pasien (tabel 2).

Tabel 3. Gambaran Penyebab Kematian
Pasien PICU yang Meninggal

Penyebab Frekuens Persentas
Kematian i (n) e (%)
Gagal Napas 69 48,2%
Syok Sepsis 31 21,7%
Gagal Multi 15 10,5%
Organ
Syok 13 9,1%
Kardiogenik
Herniasi 4 2,8%
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Tentorial

Syok 2 1,4%

Hipovolemik

Penyebab Frekuens Persentas

Kematian i(n) e (%)

Mati Batang 2 1,4%

Otak

Perdarahan 2 1,4%

Intrakranial

Adrenocortica 1 0,7%

| Adeno Ca

Ensefalopati 1 0,7%

Syok 1 0,7%

Keratogenik 1 0,7%

Syok

Neurogenic

DIC 1 0,7%
Jumlah 143 100%

Penyebab kematian kedua terbanyak
disebabkan oleh syok sepsis dengan
jumlah sebanyak 31 pasien, penyebab
kematian terbanyak ketiga disebabkan
akibat gagal multi organ dengan jumlah
15 pasien penyebab kematian keempat
terbanyak  disebabkan  oleh  syok
kardiogenik dengan jumlah sebanyak 13
pasien, penyebab kematian kelima
terbanyak disebabkan oleh herniasi
tentorial dengan jumlah sebanyak 4
pasien dan sisanya disebabkan oleh syok
hipovolemik, mati batang otak dan
perdarahan intrakranial yang masing
masing jumlahnya sebesar 2 pasien serta
penyebab kematian yang paling sedikit
disebabkan oleh adrenocortical adeno ca,
ensefalopati, syok keratogenik, syok
neurogenik dan DIC dengan jumlah
masing masing sebanyak 1 pasien (tabel
3).

Usia Pasien PICU yang Meninggal

Hasil penelitian ini menunjukkan
pasien yang meninggal di ruang PICU
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berdasarkan usia yang terbanyak berada
pada kategori usia <60 bulan sebanyak
73,2% pada tahun 2016-2017. Hasil
Penelitian ini sejalan dengan penelitian di
Denpasar yang menyatakan pasien yang
meninggal di ruang PICU terbanyak
berada pada usia di bawah 60 bulan
sebesar 84,2% (IDAL, 2016).
Berdasarkan usia, umur anak kurang dari
60 bulan memiliki risiko meninggal 0,6
kali lebih banyak dari usia di atas 60
bulan (Indradjaja dkk, 2014).
Berdasarkan teori pasien yang meninggal
di bawah usia 5 tahun lebih banyak
karena pengaruh dari sistem imun. Pada
usia tersebut sistem imun penjamu belum
seutuhnya matur. Tahap perkembangan
sistem imun menunjukan bahwa semakin
muda usia, semakin sedikit tingkat
kematangan sistem imun yang telah
dicapai. Dengan demikian, semakin
rendah kemampuan eradikasi patogen
dapat meningkatkan risiko kematian pada
anak usia muda (IDAI, 2016).

Jenis Kelamin Pasien PICU yang
Meninggal

Hasil penelitian didapatkan pasien
PICU yang meninggal berdasarkan jenis

kelamin di RSUD AWS Samarinda
terbanyak adalah laki laki yaitu 83
pasien. Penelitian ini sesuai dengan

penelitian Burns et al., di Amerika
serikat yang menyatakan bahwa pasien
terbanyak yang meninggal di ruang PICU
berjenis kelamin laki laki sebesar 55%
(Burns et al, 2014). Hasil ini sesuai
dengan penelitian Sudarmadji di RSUP
Sanglah Denpasar yang menyatakan jenis
kelamin terbanyak adalah laki-laki
sebanyak 59,3% (IDAI, 2016).

Penelitian ini sesuai dengan teori
yang menyatakan laki laki lebih banyak
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yang mengalami mortalitas daripada

perempuan karena pada laki laki
ditemukan peningkatan risiko
prematuritas, sindrom gangguan

pernapasan dan pembatasan pertumbuhan
intrauterin. Peningkatan risiko mortalitas
pada laki-laki bukan hanya pada periode

perinatal tetapi juga diseluruh masa
hidup (KEMENKES RI, 2014).
Penelitian ~ sebelumnya  berspekulasi

bahwa mortalitas yang dialami laki-laki
mungkin disebabkan oleh perbedaan

lingkungan hormonal. Tingkat
testosteron  lebih  tinggi  daripada
perempuan, perbedaan ini mungkin

terkait dengan perbedaan biomekanik
paru dan perkembangan vaskular serta
neurologis pada laki-laki (KEMENKES
RI, 2014).

Diagnosis  Pasien PICU  vyang
Meninggal

Berdasarkan hasil penelitian,

pneumonia merupakan diagnosis

terbanyak yang mengakibatkan kematian
yaitu sebanyak 39 pasien.

Penelitian  ini  sesuai  dengan
penelitian yang menyatakan diagnosis
terbanyak sampai saat ini adalah
pneumonia yang merupakan penyebab
utama kematian balita di dunia.
Diperkirakan ada 1,8 juta atau 20% dari
kematian  anak  diakibatkan  oleh
pneumonia, melebihi kematian akibat
AIDS, malaria dan tuberculosis
(Kementerian Kesehatan RI, 2010).
Kematian balita yang disebabkan oleh
pneumonia tahun 2007 cukup tinggi,
yaitu sebesar 15,5% (Djajakusli dKkk,
2017). Demikian juga hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI), vyang melaporkan bahwa
prevalensi pneumonia dari tahun ke
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tahun terus meningkat, yaitu 7,6% pada
tahun 2002 menjadi 11,2% pada tahun
2007 (Djajakusli dkk, 2017). Insiden
pneumonia pada anak <5 tahun di negara
maju adalah 2-4 kasus/100 anak/tahun,
sedangkan dinegara berkembang 10-20
kasus/100 anak/tahun.

Pneumonia adalah infeksi jaringan
paru-paru (alveoli) yang bersifat akut.
Penyebabnya adalah bakteri, virus,
jamur, pajanan bahan Kkimia atau
kerusakan fisik dari paru-paru, maupun
pengaruh tidak langsung dari penyakit
lain. Bakteri yang biasa menyebabkan
pneumonia adalah Streptococcus dan
Mycoplasma pneumonia, sedangkan
virus yang menyebabkan pneumonia
adalah adenoviruses, rhinovirus,
influenza virus, respiratory syncytial
virus (RSV) dan para influenza virus.
Terjadinya pneumonia ditandai dengan
gejala batuk dan atau kesulitan bernapas
seperti napas cepat, dan tarikan dinding
dada bagian bawah ke dalam (Kim et al,
2017).

Penyebab pasti pneumonia sulit
ditemukan dan memerlukan waktu
beberapa hari untuk mendapatkan
hasilnya, sedangkan pneumonia dapat
menyebabkan kematian bila tidak segera
diobati. Sehingga penegakkan diagnosis
berdasarkan gejala klinis dan
penatalaksanaan awal pneumonia
diberikan antibiotika secara empiris
(Kementerian Kesehatan R1, 2010).

Gambaran  Pasien PICU  yang
Meninggal Berdasarkan Lama
Perawatan di RSUD AWS Samarinda
Hasil penelitian yang didapatkan
pada penelitian ini bahwa lama
perawatan di ruang PICU paling lama
>120 jam pada 69 pasien. Data yang
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tercatat dari 69 pasien didapatkan
diagnosis terbanyak adalah
bronkopneumonia dengan penyabab
kematian terbanyak adalah gagal nafas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Indradjaja, Suparyatha, Hartawan di
RSUP  Sanglah  Denpasar  yang
menyatakan lama rawat subjek penelitian
pada kelompok meninggal 6 hari
(Lacroix & Cotting, 2005). Hasil
penelitian Hadirsman di Padang juga
sejalan dengan penelitian ini yang
mengatakan bahwa lama perawatan
berdasarkan umur pasien didapatkan
bahwa usia <10 tahun dengan lama
perawatan  <7hari  memiliki angka
mortalitas yang cukup tinggi yakni
88,5% (Lanetzki et al, 2011). Hasil
penelitian Horowitz et al mengatakan
bahwa pada 225 anak yang sakit terdapat
51 pasien yang meninggal dengan lama
rawat inap 8 hari dan memiliki albumin
yang rendah (Lassmann et al, 2018).

Lama rawat anak di PICU terdapat
banyak hal yang mempengaruhinya
hingga sampai anak tersebut meninggal
yaitu  diagnosis penyakit terutama
penyakit infeksi (pneumonia),
meningoensefalitis, diare akut, dehidrasi
berat, kemudian kadar serum albumin
pada pasien, perjalanan penyakitnya yang
bisa mengakibatkan Multiple Organ
Dysfunction Organ (MODS) (Meilyana
et al, 2010 ; Miftahurrohmah, 2008 ; and
O’Driscoll et al, 2017).

Penyebab Kematian Pasien PICU yang
Meninggal di RSUD AWS Samarinda
Berdasarkan hasil penelitian ini
didapatkan pasien PICU yang meninggal
berdasarkan penyebab kematian di
RSUD AWS Samarinda terbanyak yaitu
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pasien yang disebabkan oleh gagal napas
dengan jumlah sebanyak 67 pasien.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian Burns et al., di Amerika
serikat yang menyatakan bahwa pasien
terbanyak yang meninggal di ruang PICU
penyebab kematianya disebabkan oleh
gagal napas (Burns et al, 2014).
Penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Djajakusli
di RSUD dr Soetomo Surabaya yang
menyatakan ~ bahwa  gagal  napas
merupakan penyebab kematian terbanyak
pertama dengan jumlah sebanyak 78,2%
dan terbanyak kedua adalah sepsis
(Ralston et al, 2006). Penelitian ini juga
didukung oleh penelitian
Miftahurrohmah di  RSUD  AWS
Samarinda yang menyatakan gagal napas
merupakan penyebab kematian terbanyak
diruang PICU (Ralston et al, 2006).

Teori menyatakan bahwa masalah
kegawatan yang paling sering dialami
bayi dan anak adalah gangguan
pernapasan, gangguan perfusi perifer dan
perubahan kesadaran dimana kegawatan
pernapasan yang terbanyak yaitu gagal
napas akut merupakan 50 % penyebab
kematian terbanyak di ruang PICU
(Kliegman et al, 2000 ; and Hardisman,
2008). Gangguan pertukaran oksigen dan
karbondioksida merupakan salah satu
penyebab mobiditas dan mortalitas
terbesar pada bayi dan anak yang dirawat
diruang PICU di RSCM Jakarta. Hal ini
terjadi karena bayi dan anak anak
memiliki struktur anatomi yang berbeda
dengan orang dewasa, hal ini merupakan
salah satu prediposisi seringnya terjadi
problem pernapasan pada bayi dan anak.
Selain itu bayi dan anak memiliki
kerentan  terhadap infeksi  saluran
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pernapasan. Hal ini menyebabkan sistem
pernapasan  tidak  mampumemenuhi
kebutuhan metabolisme tubuh (Said M,
2008).

Mekanisme gagal napas
menggambarkan ketidakmampuan tubuh
untuk melakukan oksigenasi dan/atau
ventilasi dengan adekuat yang ditandai
oleh ketidakmampuan sistem respirasi
untuk memasok oksigen yang cukup atau
membuang karbon dioksida. Pada gagal
napas terjadi peningkatan tekanan
parsial.

karbon dioksida arteri (PaCO2) lebih
besar dari 50 mmHg, tekanan parsial
oksigen arteri (PaO2) kurang dari 60
mmHg, atau kedua-duanya. Hiperkarbia
dan hipoksia mempunyai konsekuensi
yang berbeda (Staf Pengajar llimu
Kesehatan Anak, 1985 ; dan Stenklft et
al, 2007).

SIMPULAN
Dari hasil diatas dapat disimpulkan
bahwaangka kejadian pasien yang

dirawat di ruang PICU RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda periode
2016-2017 adalah sebanyak 282 pasien,
angka kejadian pasien yang meninggal
sebanyak 67,4%, Usia pasien yang
meninggal terbanyak pada usia <60
bulan sebanyak 49,3% dan >60 bulan
sebanyak 18,1%, jenis kelamin pasien
yang meninggal terbanyak adalah jenis
kelamin laki-laki sebanyak 34,4% dan
perempuan sebanyak 32,9%, diagnosis
pasien  yang meninggal adalah
pneumonia dengan jumlah sebanyak
27,3%, lama perawatan pasien yang
meninggal >120 jam dengan jumlah
sebanyak 48,3%, penyebab kematian
pasien yang meninggal adalah gagal
napas sebanyak 48,2%.
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