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ABSTRAK

Perawatan di unit perawatan intensif anak (PICU) mengonsumsi sumber daya besar, dan lama rawat
(length of stay/LOS) sering digunakan sebagai indikator utilisasi tempat tidur serta kompleksitas perawatan.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan LOS >3 hari pada pasien PICU RSUD
Palembang Bari. Studi observasional retrospektif dilakukan menggunakan basis data admisi PICU periode 1
Januari 2019-31 Desember 2025. Variabel yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, kategori diagnosis utama,
Glasgow Coma Scale (GCS), leukosit, dan trombosit. Luaran adalah LOS >3 hari. Analisis dilakukan dengan
regresi logistik multivariat. Terdapat 1.034 admisi; usia median 6 bulan (IQR 2—12 bulan) dan 58,8% laki-laki.
LOS median 3 hari (IQR 2—4) dan 30,7% pasien mengalami LOS >3 hari. Kategori diagnosis tersering adalah
respirasi (28,1%), neurologi (19,8%), dan dengue (13,1%). Pada model multivariat (n=716), diagnosis neurologi
berhubungan dengan LOS >3 hari dibanding respirasi (OR 1,58; 1K95% 1,01-2,47), dan GCS <8 berhubungan
dengan peningkatan odds LOS >3 hari (OR 2,67; IK95% 1,33-5,36). Sebaliknya, syok non-dengue berhubungan
dengan odds LOS >3 hari yang lebih rendah dan perlu ditafsirkan secara hati-hati (OR 0,39; IK95% 0,20-0,78).
Kesimpulannya, pada basis data admisi PICU RSUD Palembang Bari, komponen neurologi (diagnosis neurologi
dan GCS rendah) merupakan penanda penting risiko LOS >3 hari.

Kata kunci: picu; lama rawat; gcs; neurologi; dengue

ABSTRACT

Paediatric intensive care unit (PICU) care is resource intensive, and length of stay (LOS) is widely used
to reflect bed utilization and care complexity. This study aimed to identify factors associated with LOS >3 days
among PICU patients at Palembang Bari General Hospital. We conducted a retrospective observational study
using the PICU admission database from January 1, 2019 to December 31, 2025. Variables included age, sex,
primary diagnosis category, Glasgow Coma Scale (GCS), white blood cell count, and platelet count. The
outcome was LOS >3 days. Multivariable logistic regression was performed. Among 1,034 admissions, median
age was 6 months (IQR 2—12 months) and 58.8% were male. Median LOS was 3 days (IQR 2—4) and 30.7% had
LOS >3 days. The most frequent diagnosis categories were respiratory (28.1%), neurologic (19.8%), and dengue
(13.1%). In the multivariable model (n=716), neurologic diagnosis was associated with LOS >3 days versus
respiratory diagnoses (OR 1.58; 95% CI 1.01-2.47), and GCS <8 increased the odds of LOS >3 days (OR 2.67;
95% CI 1.33-5.36). Non-dengue shock was associated with lower odds of LOS >3 days and should be interpreted
cautiously (OR 0.39; 95% CI 0.20-0.78). In conclusion, neurologic involvement at admission (neurologic
diagnosis and low GCS) is a key marker of prolonged PICU stay in this setting.
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Pendahuluan

Lama rawat di PICU merupakan indikator penting utilisasi sumber daya, efisiensi
tempat tidur, serta kompleksitas perawatan. Sejumlah kecil pasien dengan lama rawat yang
panjang dapat mendominasi penggunaan hari perawatan, sehingga berdampak pada akses
layanan dan beban biaya. Studi multisenter menunjukkan bahwa faktor diagnostik, terapeutik,
dan derajat keparahan berkontribusi pada variasi lama rawat.! Selain itu, tren pasien lama
rawat di PICU dilaporkan meningkat dan berkontribusi terhadap konsumsi hari rawat yang
tidak proporsional.>*

Penelitian terkait prediktor lama rawat di PICU dilaporkan meliputi peran kelompok
diagnosis tertentu, penyakit neurologi/komorbiditas sistem saraf pusat, penggunaan ventilasi,
prosedur invasif, serta komplikasi nosokomial.>*!! Namun, temuan tersebut sangat
dipengaruhi oleh karakteristik populasi, kapasitas fasilitas, dan pola rujukan, sehingga
diperlukan data lokal untuk perencanaan layanan serta penajaman prioritas klinis.

Selain sebagai indikator kinerja layanan, LOS berkaitan erat dengan risiko komplikasi
terkait perawatan intensif (misalnya infeksi nosokomial), kebutuhan sumber daya
multidisiplin, dan biaya. Pada situasi dengan kapasitas terbatas, perbaikan proses klinis yang
menurunkan LOS tanpa mengorbankan keselamatan pasien dapat meningkatkan akses pasien
kritis lain yang membutuhkan perawatan intensif. Secara keseluruhan, LOS dapat digunakan
sebagai target mutu yang terukur dan sensitif terhadap perubahan proses di PICU %113

Di Indonesia, bukti terkait prediktor lama rawat PICU masih terbatas. Salah satu studi
berbasis rekam medis di pusat rujukan nasional melaporkan diagnosis neurologi sebagai
diagnosis tersering, dan tindakan pembedahan sebagai prediktor independen LOS yang
memanjang.'* Oleh karena itu, analisis berbasis data rutin di rumah sakit daerah diperlukan
untuk perencanaan kapasitas, penguatan prioritas klinis, dan strategi pengurangan LOS yang
realistis. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan LOS >3
hari pada pasien PICU RSUD Palembang Bari menggunakan variabel yang tersedia dan
feasible di pelayanan sehari-hari.

Secara operasional, LOS yang memanjang dapat didefinisikan dengan berbagai nilai
titik potong; beberapa studi menggunakan pendekatan berbasis persentil, sedangkan yang lain
menggunakan nilai titik potong absolut (misalnya >7, >14, atau >21 hari) untuk
mengidentifikasi pasien lama rawat.? Dalam konteks audit layanan di rumah sakit, nilai titik
potong berbasis median/kuartil sering dipakai untuk membedakan kelompok perawatan

singkat versus lebih panjang dan memudahkan implementasi perbaikan proses klinis.!>*
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Pemilihan LOS >3 hari pada penelitian ini didasarkan pada distribusi lokal (mendekati
median) serta pertimbangan klinis bahwa perawatan >72 jam umumnya merefleksikan
kebutuhan dukungan organ, monitoring, atau komplikasi yang lebih intensif. Variabel
prediktor difokuskan pada karakteristik masuk PICU (usia, jenis kelamin, kategori diagnosis,
status syok, tingkat kesadaran/GCS, dan parameter laboratorium dasar) agar temuan dapat
langsung dipakai sebagai skrining awal dan triase sumber daya.

Kebaruan penelitian ini terletak pada pemanfaatan basis data admisi PICU rumah sakit
daerah untuk menghasilkan gambaran tren admisi, profil diagnosis, serta model hubungan
sederhana terhadap LOS. Berbeda dengan studi Indonesia sebelumnya di pusat rujukan
nasional yang melaporkan tindakan pembedahan sebagai prediktor independen LOS
memanjang, penelitian ini menggunakan basis data admisi rutin di rumah sakit daerah dan
berfokus pada variabel awal yang tersedia luas saat masuk PICU.'* Dengan demikian,
kontribusi utama penelitian ini adalah menghasilkan model audit lokal yang sederhana,
feasible, dan dapat digunakan sebagai dasar stratifikasi risiko awal serta perencanaan
kapasitas di PICU rumah sakit daerah. Dengan meningkatnya beban lama rawat yang
berdampak pada utilisasi tempat tidur, studi berbasis data lokal seperti ini menjadi komponen

penting dalam penguatan sistem pelayanan kritis anak.'-

Metode

Penelitian ini merupakan studi observasional retrospektif menggunakan data sekunder
dari basis data admisi PICU RSUD Palembang Bari. Periode pengambilan data mencakup 1
Januari 2019 hingga 31 Desember 2025. Unit analisis adalah setiap episode admisi PICU.
Setiap re-admisi dihitung sebagai episode admisi terpisah karena unit analisis penelitian
adalah admisi PICU.

Variabel paparan meliputi usia, jenis kelamin, kategori diagnosis utama saat masuk
PICU, nilai Glasgow Coma Scale (GCS), leukosit, dan trombosit. Diagnosis utama
diklasifikasikan menjadi respirasi, neurologi, dengue, syok non-dengue, dan lainnya
berdasarkan kata kunci klinis.

Luaran penelitian adalah LOS >3 hari, dihitung dari lama rawat (hari) pada basis data.
Nilai titik potong >3 hari dipilih untuk memisahkan kelompok di atas median LOS dan untuk
memperoleh definisi operasional yang stabil pada data rutin.

Kelengkapan data dievaluasi sebelum analisis. Analisis deskriptif dilaporkan

berdasarkan data yang tersedia pada masing-masing variabel. Analisis multivariat dilakukan
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dengan pendekatan complete-case analysis, yaitu hanya memasukkan admisi dengan data
lengkap untuk seluruh variabel model. Data deskriptif dilaporkan berdasarkan data yang
tersedia pada masing-masing variabel. Kategori diagnosis ditentukan menggunakan algoritme
klasifikasi berbasis terminologi klinis yang disusun sebelum analisis dan ditelaah ulang secara
acak untuk meminimalkan bias klasifikasi. Hasil dilaporkan mengikuti prinsip transparansi
pelaporan studi observasional berbasis data rutin.'?

Analisis deskriptif disajikan sebagai median (IQR) untuk data numerik dan n(%) untuk
data kategorik. Hubungan bivariat dievaluasi secara eksploratif menggunakan uji chi-square
untuk data kategorik dan uji Mann—Whitney untuk data numerik. Regresi logistik multivariat
dilakukan untuk menghitung odds ratio (OR) dan interval kepercayaan 95% (1IK95%) dari
faktor yang berhubungan dengan LOS >3 hari. Variabel yang dimasukkan a priori adalah
kelompok usia (<1 tahun, 1—<S5 tahun, >5 tahun), jenis kelamin, kategori diagnosis, GCS (<8
vs >8), leukosit (>15.000/uL), dan trombosit (<150.000/uL). Nilai p<0,05 dianggap

bermakna.

Hasil
Selama periode penelitian terdapat 1034 admisi PICU. Jumlah data yang tersedia

berbeda antar variabel karena adanya data tidak lengkap pada basis data rutin. Usia median
pasien adalah 6 bulan (IQR 2—12 bulan) dan 579 (58.8%) berjenis kelamin laki-laki (di antara
data jenis kelamin yang tersedia). LOS median adalah 3 hari (IQR 2—4). Sebanyak 317 pasien
(30,7%) mengalami LOS >3 hari. Karakteristik subjek ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik dasar pasien PICU RSUD Palembang Bari (2019-2025)

Variabel n/N (%) Nilai
Usia, median (IQR) 6 bulan (2-12)
Jenis kelamin laki-laki 579/984 (58.8)

LOS, median (IQR) 3 hari (2-4)
LOS >3 hari 317/1034 (30.7)

GCS <8 41/983 (4.2)

Leukosit >15.000/pL 341/1034 (33.0)

Trombosit <150.000/uL 207/1034 (20.0)

Distribusi kategori diagnosis utama disajikan pada Tabel 2. Kategori respirasi,
neurologi, dan dengue merupakan penyebab tersering admisi. Kategori ‘lainnya’ mencakup
kelompok diagnosis yang tidak memenuhi kata kunci kategori utama dan bersifat heterogen.

Oleh karena itu, kategori ini diperlakukan sebagai kategori residual untuk menjaga
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kelengkapan deskriptif, tetapi tidak diinterpretasikan sebagai satu kelompok penyakit yang

homogen.

Tabel 2. Distribusi kategori diagnosis utama

Kategori diagnosis n %
Respirasi 275 28.1
Neurologi 194 19.8
Dengue 128 13.1
Syok non-dengue 97 9.9
Gastrointestinal 31 3.2
Metabolik/Endokrin 12 1.2
Kardiovaskular 12 1.2
Lainnya 231 23.6

Tren jumlah admisi per tahun ditampilkan pada Gambar 1. Peningkatan jumlah admisi
terlihat terutama pada tahun 2024.

Tren admisi PICU RSUD Palembang Bari 2019-2025
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Gambar 1. Tren jumlah admisi PICU RSUD Palembang Bari tahun 2019-2025.

Secara deskriptif, proporsi LOS >3 hari menunjukkan variasi antar kelompok usia dan
kategori diagnosis. Pola ini terutama tampak pada kelompok diagnosis neurologi dan pasien
dengan GCS rendah, sedangkan kelompok syok non-dengue menunjukkan proporsi LOS >3
hari yang lebih rendah. Temuan deskriptif ini kemudian dievaluasi lebih lanjut dalam model
regresi logistik multivariat.

Pada analisis multivariat (n=716; data lengkap untuk variabel model), diagnosis
neurologi berhubungan dengan peningkatan odds LOS >3 hari dibanding kategori respirasi.

Selain itu, GCS <8 berhubungan dengan odds LOS >3 hari yang lebih tinggi. Sebaliknya,

95



stibel Penelitian Mesina, Vol.6 (No. 2), Mei 2026, 91-102

kategori syok non-dengue berhubungan dengan odds LOS >3 hari yang lebih rendah.
Ringkasan model ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Regresi logistik multivariat untuk LOS >3 hari (n=716)

Variabel OR 1K95% bawah 1K95% atas p
Usia 1—<5 tahun
(ref <1 tahun) 0.96 0.57 1.63 0.876
Usia >5 tahun (ref
<1 tahun) 1.03 0.63 1.67 0.911
Perempuan (ref
laki-laki) 0.89 0.64 1.24 0.500
Diagnosis
neurologi (ref 1.58 1.01 2.47 0.046
respirasi)
Diagnosis dengue 0.68 034 1.36 0275
(ref respirasi)
Syok non-dengue 0.39 0.20 0.78 0.007
(ref respirasi) ' ’ ) )
Diagnosis lainnya 0.79 051 122 0281
(ref respirasi) ' ' ' )
GCS <8 (ref >8) 2.67 1.33 5.36 0.006
Leukosit
>15.000/uL (ref 0.85 0.61 1.21 0.371
<15.000/uL)
Trombosit
<150.000/pL (ref 1.06 0.63 1.76 0.836
>150.000/uL)

Diskusi

Temuan utama penelitian ini adalah bahwa komponen neurologi saat masuk, baik
kategori diagnosis neurologi maupun GCS rendah, berhubungan dengan peningkatan odds
LOS >3 hari. Hal ini menguatkan konsep bahwa prediksi lama rawat berbasis variabel pada
saat admisi dapat memberikan informasi awal, walaupun akurasinya dapat dipengaruhi faktor
selama perawatan (komplikasi, tindakan, dan respons terapi).>!®

Hubungan diagnosis neurologi dengan LOS yang lebih panjang konsisten dengan
laporan bahwa komorbiditas/penyakit sistem saraf pusat meningkatkan kompleksitas
perawatan dan membutuhkan pemantauan serta intervensi lebih intensif. Studi di PICU umum
menunjukkan kondisi kronik meningkatkan median lama rawat, termasuk pada kelompok
neurologi.»®”>1® Selain itu, penelitian lain pada tatanan PICU menunjukkan penyakit
neurologi/komorbiditas SSP merupakan determinan penting lama rawat.® Dalam konteks
klinis, gangguan kesadaran, kebutuhan proteksi jalan napas, dan risiko komplikasi (misalnya

aspirasi, kebutuhan ventilasi, serta gangguan hemodinamik sekunder) dapat memperpanjang

durasi perawatan intensif.
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GCS <8 pada penelitian ini berhubungan dengan peningkatan odds LOS >3 hari. Meski
GCS awal terutama dipelajari pada populasi trauma, skor neurologi yang lebih buruk secara
konsisten berkorelasi dengan peningkatan risiko perawatan ICU yang lebih lama dan lama
rawat rumah sakit yang lebih panjang.!” Dalam praktik PICU, skor keparahan dan disfungsi
organ juga menempatkan komponen fisiologis awal sebagai bagian penting dari penilaian
risiko.!82% Secara praktis, GCS merupakan parameter sederhana yang tersedia luas dan dapat
digunakan untuk stratifikasi risiko lama rawat pada basis data rutin.

Sebaliknya, kategori syok non-dengue berhubungan dengan odds LOS >3 hari yang
lebih rendah. Interpretasi temuan ini perlu hati-hati karena basis data tidak memuat mortalitas,
rujukan keluar, atau perubahan diagnosis selama perawatan. Pada beberapa populasi,
peningkatan derajat keparahan dapat memperpendek median LOS akibat kematian dini,
sementara kelompok yang bertahan hidup dapat mengalami LOS lebih panjang.*!** Perlu studi
lanjutan dengan variabel luaran klinis (mortalitas, hari ventilator, dan komplikasi) untuk
menjelaskan arah hubungan ini.

Tidak ditemukan hubungan bermakna antara kategori dengue dan LOS >3 hari pada
model multivariat. Namun, literatur menunjukkan bahwa pada subkelompok dengue berat,
faktor seperti koagulopati, gangguan organ (misalnya AKI), dan masalah keseimbangan
cairan dapat berkaitan dengan perawatan PICU yang lebih lama.?!* Pada penelitian ini,
kategori dengue mencakup spektrum luas (dengue tanpa syok hingga dengue berat), sehingga
efek subkelompok dapat tereduksi. Integrasi variabel derajat berat dengue (misalnya tanda
syok, kebutuhan vasoaktif, atau penanda disfungsi organ) akan meningkatkan ketajaman
analisis.

Dari perspektif manajemen layanan, identifikasi faktor awal yang berhubungan dengan
LOS memiliki nilai praktis untuk perencanaan beban kerja, alokasi tempat tidur, dan
komunikasi ekspektasi kepada keluarga. Model tolak ukur PICU menunjukkan bahwa LOS
dipengaruhi faktor diagnostik, terapeutik, dan derajat keparahan, sehingga pemetaan lokal
dapat menjadi dasar audit proses dan intervensi perbaikan mutu. Pengembangan model
prediksi berbasis variabel masuk PICU dilaporkan menghasilkan performa moderat, namun
tetap bermanfaat untuk segmentasi risiko dan perencanaan pemulangan pasien, terutama bila
dikombinasikan dengan pemantauan dinamika klinis selama perawatan,!%-242

Temuan bahwa kelompok pasien tertentu cenderung memiliki LOS lebih panjang
sejalan dengan literatur mengenai lama rawat PICU. Definisi lama rawat berbasis persentil

menunjukkan bahwa proporsi kecil pasien dapat mengonsumsi porsi besar hari rawat, dan
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profilnya dipengaruhi readmission, skor keparahan, serta diagnosis tertentu. Studi lain
menggambarkan bahwa pasien lama rawat panjang sering membutuhkan ventilasi mekanik
lebih lama, teknologi pendukung, dan tindak lanjut pasca-pulang yang kompleks, sehingga
dampaknya melampaui periode perawatan intensif.>

Implikasi klinis dari temuan ini adalah perlunya penguatan paket pencegahan
komplikasi dan optimasi dukungan organ yang berpotensi memperpanjang LOS. Pada
populasi PICU besar, komplikasi nosokomial, tindakan invasif tertentu, serta penggunaan
ventilasi mekanik merupakan determinan kuat LOS yang lebih panjang. Strategi pencegahan
infeksi, standar weaning ventilator, dan penguatan alur perawatan neurologi berpotensi
memberikan dampak paling besar pada pengurangan LOS di setting dengan proporsi kasus
neurologi yang bermakna.’

Pada penelitian ini, leukositosis (>15.000/uL) dan trombositopenia (<150.000/uL) tidak
menunjukkan hubungan independen terhadap LOS >3 hari setelah penyesuaian. Hasil ini
dapat mencerminkan bahwa parameter laboratorium tunggal saat masuk kurang mampu
menangkap dinamika inflamasi, perdarahan, atau disfungsi organ yang berkembang selama
perawatan. Pada dengue shock syndrome, misalnya, luaran klinis dan lama rawat lebih
dipengaruhi oleh keseimbangan cairan, komplikasi organ, serta kebutuhan dukungan ventilasi
dibandingkan satu nilai trombosit pada saat masuk.?’

Tidak ditemukannya hubungan bermakna pada kelompok usia dalam model multivariat
perlu ditafsirkan hati-hati. Literatur melaporkan bahwa bayi/usia lebih muda sering
mendominasi kelompok lama rawat, terutama bila disertai komorbid kronis atau kebutuhan
ventilasi yang panjang. Perbedaan definisi lama rawat dan variasi case-mix antar pusat dapat
menyebabkan arah dan besar hubungan berbeda antar studi. Dengan demikian, interpretasi
faktor usia di RSUD Palembang Bari sebaiknya mempertimbangkan profil rujukan,
ketersediaan layanan subspesialistik, dan pola perawatan pasca-ICU.>®

Sebagai langkah lanjutan, RSUD Palembang Bari dapat mengembangkan dasbor LOS
dan lama rawat yang memantau indikator proses (misalnya kejadian infeksi terkait alat,
keberhasilan weaning, re-admisi PICU) dan luaran klinis. Pengembangan algoritme prediksi
yang memasukkan variabel selama perawatan berpotensi meningkatkan akurasi dibandingkan
model berbasis variabel masuk semata, sebagaimana ditunjukkan pada literatur
pengembangan model prediksi LOS di PICU.!'¢%*

Dalam konteks mutu layanan, fokus pada kelompok risiko tinggi (misalnya kasus

neurologi dengan GCS rendah) memungkinkan perencanaan intervensi yang lebih terarah:
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penilaian neurologi serial, pencegahan aspirasi, strategi sedasi yang aman, dan penetapan
target weaning/ekstubasi bila memungkinkan. Pendekatan berbasis benchmarking dan
penguatan transisi perawatan setelah keluar PICU juga penting, karena sebagian pasien
dengan LOS panjang memiliki kebutuhan perawatan kompleks setelah pulang dan berisiko
readmission.

Perbaikan kualitas data merupakan prasyarat penting untuk keberlanjutan riset dan audit
LOS. Penerapan kamus diagnosis berbasis ICD-10 atau daftar diagnosis PICU yang
disepakati, pencatatan waktu masuk/keluar berbasis jam, serta pemisahan jelas antara LOS
PICU dan LOS rumah sakit akan meningkatkan akurasi analisis. Integrasi indikator proses ke
dalam rekam medis juga memfasilitasi benchmarking internal dan evaluasi dampak intervensi
dari waktu ke waktu.!

Keterbatasan penelitian ini mencakup desain retrospektif single-center sehingga
terdapat risiko bias seleksi dan keterbatasan generalisasi. Variabel penting yang diketahui
memengaruhi LOS, misalnya skor keparahan, kebutuhan ventilasi dan durasinya, penggunaan
vasoaktif terukur, komplikasi nosokomial, serta status komorbid, tidak tersedia secara
konsisten sehingga residu perancu masih mungkin terjadi. Selain itu, analisis multivariat
hanya mencakup 716 dari 1.034 admisi dengan data lengkap untuk seluruh variabel model,
sehingga bias akibat data tidak lengkap tidak dapat sepenuhnya disingkirkan. Selain itu,
analisis menggunakan nilai titik potong LOS >3 hari mencerminkan konteks distribusi lokal
dan tidak secara langsung ekuivalen dengan definisi lama rawat pada studi lain. Penelitian
prospektif dengan dataset yang lebih kaya dan standarisasi definisi diagnosis/komplikasi
diperlukan untuk membangun model prediksi yang lebih robust serta mengevaluasi intervensi

penurunan LOS.

Kesimpulan dan saran

Pada basis data admisi PICU RSUD Palembang Bari periode 2019-2025, diagnosis
neurologi dan GCS <8 saat masuk berhubungan dengan peningkatan peluang LOS >3 hari
setelah penyesuaian variabel lain. Sebaliknya, kategori syok non-dengue berhubungan dengan
peluang LOS >3 hari yang lebih rendah, tetapi tidak dapat diartikan sebagai luaran klinis yang
lebih baik tanpa data mortalitas, rujukan keluar, dan status pulang yang lebih rinci. Temuan
ini menekankan pentingnya penilaian neurologi awal dan stratifikasi risiko sederhana berbasis

variabel masuk untuk mengantisipasi kebutuhan sumber daya dan perencanaan perawatan.
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Saran: RSUD Palembang Bari disarankan mengembangkan minimum dataset PICU
berbasis rekam medis (misalnya skor keparahan, durasi ventilasi dan vasoaktif, komplikasi
nosokomial, serta luaran klinis utama) untuk mendukung audit mutu dan model prediksi LOS
yang lebih akurat. Implementasi alur perawatan neurologi, standar pencegahan infeksi terkait
alat invasif, dan protokol weaning ventilator perlu diprioritaskan sebagai intervensi yang

berpotensi menurunkan LOS pada kelompok risiko tinggi.
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