
 

LAPORAN KEMAJUAN PENELITIAN 

 

Ringkasan Penelitian, terdiri dari 250-500 kata, berisi: latar belakang penelitian, tujuan 

penelitian, tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, uraian TKT penelitian yang 

ditargetkan serta hasil penelitian yang diperoleh sesuai dengan tahun pelaksanaan penelitian. 

 

RINGKASAN  

Gagal jantung merupakan kondisi medis yang sering menyebabkan rawat inap dan mempengaruhi 

kualitas hidup pasien. Lama rawat inap dapat berhubungan dengan berbagai faktor klinis dan 

nonklinis, yang dapat mempengaruhi manajemen dan hasil perawatan pasien. Studi ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi perbedaan gambaran klinis dan non-klinis pada pasien gagal jantung 

berdasarkan lama rawat inap mereka. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi perbedaan 

karakteristik klinis dan non-klinis pada pasien gagal jantung yang dirawat inap di rumah sakit, 

dengan fokus pada lama rawat inap. Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif dan 

analitik retrospektif. Data dikumpulkan dari rekam medis pasien gagal jantung yang dirawat inap 

di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah Bantul selama periode 

Januari 2018 hingga Desember 2023. Pasien dikelompokkan berdasarkan lama rawat inap: ≤ 7 hari 

dan > 7 hari. Variabel yang dianalisis mencakup karakteristik klinis (jumlah komorbid, gejala, 

luaran) dan karakteristik non-klinis (termasuk faktor usia, jenis kelamin, status pendidikan, kelas 

asuransi kesehatan, kelas perawatan). Luaran yang diharapkan adalah data registri dengan 

karakteristik klinis dan non klinis dari pasien gagal jantung yang menjalankan rawat inap di rumah 

sakit. Penelitian ini merupakan riset dasar dengan TKT 2 yang berorientasi pada formulasi konsep 

profil klinis dan non klinis pada penyakit gagal jantung. Penelitian yang berfokus pada profil non-

klinis gagal jantung dapat memberikan informasi berharga untuk mengembangkan intervensi yang 

lebih efektif dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Data dari penelitian ini dapat digunakan 

untuk merancang program dukungan, edukasi, dan konseling yang disesuaikan dengan kebutuhan 

spesifik pasien dan keluarga. Selain itu, penelitian ini juga dapat membantu pengambil kebijakan 

dalam mengalokasikan sumber daya kesehatan secara lebih efisien. 

 

Kata kunci maksimal 5 kata kunci. Gunakan tanda baca titik koma (;) sebagai pemisah dan 

ditulis sesuai urutan abjad 

Gagal jantung; kelas perawatan; lama rawat inap; profil klinis 

 

Hasil dan Pembahasan Penelitian, terdiri dari 1000-1500 kata, berisi: (i) kemajuan 

pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian, (ii) data yang 

diperoleh, (iii) hasil analisis data yang telah dilakukan, (iv) pembahasan hasil penelitian, serta 

(v) luaran yang telah didapatkan. Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan 

dengan tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian 

data dan hasil penelitian dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya serta didukung 

dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 

 

 



 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN  

Data klinis pasien gagal jantung telah dikumpulkan dari rekam medis elektronik dan 

database rumah sakit dari tahun 2018 hingga 2021. Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis 

kelamin, gejala, pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan laboratorium, dan pengobatan. 

Pengumpulan data untuk tahun 2022 dan 2023 masih berlangsung. Data non-klinis, seperti lama 

rawat inap, kelas perawatan, pembiayaan kesehatan telah dikumpulkan melalui rekam medis dari 

tahun 2018 hingga 2021. Pengumpulan data untuk tahun 2023 dan 2024 sedang berlangsung. 

Analisis awal data klinis dari tahun 2018-2023 menunjukkan profil antara pasien laki-laki 

dan perempuan hampir sama pada pasien yang menjalani rawat inap di RS PKU Yogyakarta. 

Etiologi, presentasi, dan hasil gagal jantung (HF) menunjukkan perbedaan gender. Pria cenderung 

memiliki fraksi ejeksi yang berkurang, sementara perempuan cenderung mengembangkan HF 

lebih lambat dalam hidup dan lebih sering muncul dengan HF baru yang onset dan fraksi ejeksi 

terpelihara (Regitz-Zagrosek, 2020). Penyakit jantung iskemik lebih umum pada pria, tetapi 

hipertensi dan diabetes lebih umum pada wanita (Razzolini & Lin, 2015). Kekakuan ventrikel kiri 

dan fraksi ejeksi yang lebih tinggi pada wanita dengan HF sering ditemukan dibandingkan dengan 

pria (Regitz-Zagrosek, 2020). Angka kematian satu tahun sama untuk kedua jenis kelamin, 

meskipun wanita memiliki tingkat readmisi semua penyebab yang lebih rendah (Nieminen et al., 

2008). Pengobatan mungkin berbeda, dengan wanita mungkin memerlukan dosis lebih rendah dari 

beberapa obat untuk efek yang optimal (Regitz-Zagrosek, 2020). Namun, wanita kurang terwakili 

dalam banyak studi HF, membatasi rekomendasi spesifik gender yang konklusif (Azad et al., 

2011). Temuan ini menekankan pentingnya manajemen yang dipersonalisasi dan perlunya inklusi 

perempuan yang lebih komprehensif dalam uji klinis.

 

Gambar 1. Gambaran Jenis Pasien Gagal Jantung 



 

 

Gambar 2. Gambaran Lama Rawat Inap Pasien Gagal Jantung 

Analisis awal data non-klinis dari tahun 2018-2023 menunjukkan profil antara lama rata 

inap pasien gagal jantung di RS mayoritas kurang dari 7 hari. Lama rawat inap di rumah sakit 

(LOS) adalah faktor penting dalam manajemen gagal jantung (HF). Studi telah menemukan bahwa 

baik masa inap yang lebih pendek maupun lebih lama dikaitkan dengan peningkatan risiko 

readmisi dini, dengan pola berbentuk J menunjukkan risiko terendah untuk masa inap 5-7 hari 

(Miñana et al., 2017). LOS yang berkepanjangan (>7 hari) terkait dengan risiko kematian yang 

lebih tinggi selama tindak lanjut (Zaprutko et al., 2016). Faktor-faktor yang terkait dengan lama 

tinggal yang lebih lama termasuk penyakit paru kronis, insufisiensi ginjal, hiponatremia, dan 

masuk rumah sakit pada awal minggu (Martín-Sánchez et al., 2016). Pasien dengan masa inap 

yang lebih lama cenderung memiliki lebih banyak komorbiditas dan tingkat keparahan penyakit 

yang lebih tinggi saat masuk (Whellan et al., 2011). Namun, model yang menggunakan 

karakteristik saat masuk dan faktor rumah sakit hanya menjelaskan sejumlah kecil variasi LOS 

(Whellan et al., 2011). Temuan ini menunjukkan bahwa LOS adalah hasil yang kompleks yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor dan dapat berfungsi sebagai penanda prognosis buruk pada pasien 

HF akut. 

Rencana selanjutnya dari penelitian ini adalah melengkapi pengumpulan data klinis dan 

non-klinis untuk tahun 2022 dan 2023 akan diselesaikan dalam bulan Februari 2025. Pengajuan 

ijin penelitian di RS PKU Bantul akan segera diurus dalam bulan Februari 20-25. Analisis statistik 

lebih lanjut akan dilakukan untuk mengidentifikasi faktor risiko, pola, dan tren yang terkait dengan 

profil klinis dan non-klinis gagal jantung. Penyusunan laporan akhir penelitian akan disusun 

setelah analisis data selesai dan akan mencakup temuan, diskusi, kesimpulan, dan rekomendasi. 

 



 

Status Luaran, berisi jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran 

tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Lampirkan bukti dokumen ketercapaian luaran wajib 

dan luaran tambahan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, hasil 

pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus 

didukung dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. 

Lengkapi isian jenis luaran yang dijanjikan. Jika sudah ada bukti hasil cek plagiarisme untuk 

karya tulis ilmiah dilampirkan (similaritas 25%) 

 

STATUS LUARAN  

Belum ada luaran karena masih proses pengambilan data.  

 

Peran Mitra berupa realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash 

(untuk Penelitian Terapan dan Pengembangan). Bukti pendukung realisasi kerjasama dan 

realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Lampirkan bukti 

dokumen realisasi kerjasama dengan Mitra. 

 

PERAN MITRA 

Tidak Ada 

 

Kendala Pelaksanaan Penelitian berisi kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama 

melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan. 

 

KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN 

Pengambilan data di PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta dibatasi oleh waktu karena setiap 

hari hanya dibatasi 2 orang peneliti yang mengambil data dan adanya ketentuan jam 08.00-12.00 

atau 12.00-16.00. Pengurusan ijin penelitian di PKU Muhammadiyah Bantul terkendala oleh 

keterbatasan waktu peneliti untuk mengurus izin tersebut karena harus dilakukan di jam kerja dan 

antara Senin-Jumat.  

 

Rencana Tahapan Selanjutnya berisi tentang rencana penyelesaian penelitian dan rencana 

untuk mencapai luaran yang dijanjikan jika belum tercapai. 

 

RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA  

Rencana penyelesaian pengambilan data di PKU Kota Yogyakarta akan diselesaikan di bulan 

Februari 2025 (tidak ada jadwal mengajar). Pengurusan ijin penelitian dan pengambilan data di 

PKU Bantul akan dilaksanakan simultan antara bulan Februari-April 2025.  

 

Daftar Pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan 

pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi/diacu pada laporan kemajuan saja yang dicantumkan 

dalam Daftar Pustaka. Minimal 15 referensi. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN: 

a. Luaran wajib penelitian dan status capaiannya 

b. Luaran tambahan penelitian dan status capaiannya, jika ada 

c. Hasil cek plagiarisme maksimal 25% (jika sudah ada luaran artikel) 

d. Logbook (Catatan Harian) (diinput dan diunduh dari portal) 

e. Bukti pembimbingan (khusus skema PDP) 

f. Dokumen realisasi Kerjasama dengan Mitra untuk jenis riset terapan dan riset pengembangan. 
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