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Info Artikel Abstrak 

Kata Kunci: 

Usia 

Paritas 

Keparahan Mioma Uteri 

Mioma Uteri 

Pasien Rawat Inap 

Mioma uteri merupakan tumor jinak uterus yang dapat menimbulkan manifestasi klinis dengan tingkat 

keparahan yang berbeda. Bukti mengenai faktor yang berhubungan dengan keparahan pada rumah sakit 

daerah di Papua masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan usia dan paritas dengan 

tingkat keparahan mioma uteri pada pasien rawat inap di RSUD Kwaingga, Kabupaten Keerom, periode 

2020–2025. Penelitian menggunakan desain observasional analitik retrospektif berbasis rekam medis 

dengan total sampling terhadap 90 kasus yang memenuhi kriteria. Data dianalisis secara deskriptif dan 

bivariat menggunakan Fisher’s exact test untuk usia dan uji chi-square untuk paritas dengan tingkat 

kemaknaan p<0,05. Kelompok usia >40 tahun merupakan kelompok terbesar (58,9%), multipara 53,3%, 

dan kasus tidak parah 73,3%. Usia berhubungan secara bermakna dengan tingkat keparahan mioma uteri 

(p<0,001), sedangkan paritas tidak menunjukkan hubungan bermakna (p=0,188). Pada kelompok usia 

>40 tahun, proporsi kasus parah mencapai 43,4%. Temuan ini menunjukkan bahwa pada populasi yang 

diteliti, variasi keparahan lebih terkait dengan usia dibandingkan paritas. Penelitian menyediakan bukti 

lokal mengenai karakteristik pasien mioma uteri di rumah sakit daerah Papua dan dapat menjadi dasar 

pengembangan penelitian dengan variabel klinis dan patologis yang lebih lengkap. 
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Uterine fibroids are benign uterine tumors that may produce clinical manifestations with different levels 

of severity. Evidence on factors associated with severity in regional hospitals in Papua remains limited. 

This study analyzed the association of age and parity with uterine fibroid severity among inpatients at 

Kwaingga Regional Hospital, Keerom Regency, during 2020–2025. A retrospective analytical 

observational design was used with medical-record data and total sampling of 90 eligible cases. Data 

were analyzed descriptively and bivariately using Fisher’s exact test for age and the chi-square test for 

parity, with p<0.05. Women aged >40 years represented 58.9% of the sample, multiparous women 

53.3%, and non-severe cases 73.3%. Age was significantly associated with uterine fibroid severity 

(p<0.001), whereas parity was not significantly associated (p=0.188). Among women aged >40 years, 

43.4% were classified as severe. These findings indicate that, in this study population, severity variation 

was more closely associated with age than parity. The study provides local evidence on uterine fibroid 

patients in a regional hospital in Papua and supports further research incorporating more comprehensive 

clinical and pathological variables. 

 
   JuKSITis licensed under a Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License 

1. PENDAHULUAN 

Mioma uteri merupakan masalah kesehatan perempuan dengan beban yang terus meningkat secara global. Age-

standardized incidence rate meningkat dari 234,36 per 100.000 pada 1990 menjadi 250,93 pada 2021 [1]. Dampaknya 

tidak hanya terlihat pada jumlah kasus, tetapi juga pada kualitas hidup. Perdarahan menstruasi berlebih, nyeri panggul, 

infertilitas, dan kebutuhan operasi dapat meningkatkan beban pelayanan kesehatan[2], [3]. Beban tersebut lebih menonjol 

pada perempuan usia reproduktif tertentu dan berbeda antarwilayah [4], [5]. Oleh karena itu, kajian mioma uteri menjadi 

penting untuk mendapatkan perhatian serius sehingga variasi keparahan tersebut perlu ditelaah melalui karakteristik 

biologis dan reproduktif pasien, terutama usia dan paritas 

Usia dan paritas merupakan dua karakteristik yang sering dikaitkan dengan mioma uteri. Usia mencerminkan 

perubahan biologis dan hormonal sepanjang masa reproduktif. Paritas menggambarkan riwayat reproduksi yang dapat 
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berkaitan dengan lingkungan hormonal uterus. Kajian sebelumnya menempatkan keduanya sebagai faktor penting dalam 

epidemiologi mioma uteri [6], [7]. Manifestasi klinis juga tidak seragam pada setiap pasien dan memerlukan penilaian 

individual [8]. Usia dapat berkaitan dengan gejala yang lebih nyata pada pasien mioma uteri. Status reproduksi juga 

berkaitan dengan variasi ekspresi klinis penyakit [9]–[11]. Hubungan kedua faktor tersebut dengan keparahan karena itu 

perlu diuji secara khusus. 

Kebutuhan tersebut menjadi penting pada layanan rumah sakit daerah seperti RSUD Kwaingga Kabupaten 

Keerom. Data rumah sakit daerah tidak dapat langsung disamakan dengan rumah sakit rujukan besar. Karakteristik pasien, 

pola akses layanan, dan waktu kedatangan kasus dapat berbeda antarwilayah. Perbedaan itu berpotensi memengaruhi 

gambaran klinis pasien yang tercatat. Kajian global juga menunjukkan adanya variasi beban mioma uteri menurut wilayah 

dan karakteristik populasi [12], [13]. Namun, bukti lokal mengenai keparahan mioma uteri di Kabupaten Keerom masih 

terbatas. Kondisi ini menunjukkan perlunya data empiris yang berasal langsung dari RSUD Kwaingga. 

Penelitian terdahulu telah menggambarkan hubungan karakteristik pasien dengan spektrum klinis mioma uteri. 

Menurut kajian [14] menemukan bahwa kasus rumah sakit lebih banyak dijumpai pada kelompok usia yang lebih tua. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa karakteristik reproduktif dapat berkaitan dengan luaran klinis dan komplikasi 

obstetrik [15], [16]. Variasi tata laksana antar rumah sakit juga dipengaruhi oleh karakteristik pasien dan konteks 

pelayanan [17], [18]. Namun, sebagian besar penelitian masih menekankan kejadian, terapi, komplikasi, atau pola 

pelayanan. Hubungan usia dan paritas dengan klasifikasi keparahan pada pasien rawat inap belum banyak dijelaskan. 

Kesenjangan tersebut semakin nyata pada konteks rumah sakit daerah di Papua. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan usia dan paritas dengan keparahan mioma uteri pada pasien rawat 

inap RSUD Kwaingga periode 2020–2025. Penelitian juga menggambarkan distribusi usia, paritas, dan klasifikasi 

keparahan kasus. Kebaruan penelitian terletak pada fokus terhadap keparahan, bukan sekadar kejadian mioma uteri. Fokus 

tersebut diterapkan pada populasi rumah sakit daerah yang masih minim bukti lokal. Hasil penelitian diharapkan 

mendukung penilaian klinis awal dan pemetaan kasus di RSUD Kwaingga. Temuan ini juga dapat menjadi dasar 

pengembangan penelitian patologi anatomi dan kesehatan reproduksi di Papua. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Desain dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan retrospektif. Sumber data berasal 

dari rekam medis pasien rawat inap RSUD Kwaingga Kabupaten Keerom. Data mencakup pasien dengan diagnosis 

mioma uteri selama periode 2020–2025. Penelitian tidak memberikan intervensi kepada subjek karena seluruh informasi 

diperoleh dari data klinis yang telah tersedia. 

2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian mencakup seluruh pasien rawat inap dengan diagnosis mioma uteri selama periode penelitian. 

Sampel dipilih menggunakan total sampling terhadap seluruh rekam medis yang memenuhi kriteria. Kriteria inklusi 

meliputi diagnosis mioma uteri yang jelas, data usia dan paritas tersedia, serta informasi klinis yang memungkinkan 

klasifikasi keparahan. Rekam medis dengan data utama tidak lengkap atau diagnosis yang tidak dapat diverifikasi 

dikeluarkan. Setelah proses seleksi, sebanyak 90 kasus memenuhi kriteria dan dianalisis. 

2.3 Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel penelitian terdiri atas usia, paritas, dan tingkat keparahan mioma uteri. Usia dikelompokkan menjadi <30 

tahun, 30–40 tahun, dan >40 tahun. Paritas diklasifikasikan menjadi nullipara, primipara, dan multipara berdasarkan 

riwayat persalinan pada rekam medis. Nullipara menunjukkan belum pernah melahirkan, primipara satu kali melahirkan, 

dan multipara dua kali atau lebih. Tingkat keparahan dikategorikan menjadi tidak parah dan parah. Klasifikasi mengikuti 

pedoman operasional penelitian berdasarkan kombinasi indikator klinis. Indikator tersebut meliputi ukuran lesi, jumlah 

nodul, perdarahan uterus abnormal, anemia, nyeri pelvis, gejala penekanan massa, dan kebutuhan tindakan operatif. 

2.4 Instrumen dan Validasi Data 

Instrumen penelitian berupa lembar ekstraksi data terstruktur dan pedoman operasional variabel. Instrumen 

disusun berdasarkan tujuan penelitian dan informasi yang tersedia dalam rekam medis. Konsistensi klasifikasi diperkuat 

melalui telaah isi, telaah ahli, uji keterbacaan operasional, dan reliabilitas antar-penilai. Pedoman pengodean digunakan 

agar proses ekstraksi dan klasifikasi dilakukan secara seragam. 
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2.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dimulai dengan identifikasi seluruh kasus mioma uteri pada periode penelitian. Setiap rekam 

medis kemudian diperiksa berdasarkan kriteria kelayakan. Berkas yang memenuhi syarat diberi kode penelitian sebelum 

variabel diekstraksi. Data usia, paritas, dan indikator keparahan dicatat pada lembar ekstraksi. Pemeriksaan ulang 

dilakukan untuk memastikan kelengkapan, konsistensi, dan kesesuaian data sebelum analisis. Identitas pasien tidak 

dicantumkan dalam basis data analisis. 

2.6 Analisis Statistik 

Data dianalisis secara deskriptif dan bivariat. Variabel kategorik disajikan sebagai frekuensi dan persentase. 

Hubungan usia dengan tingkat keparahan dianalisis menggunakan Fisher’s exact test karena terdapat sel dengan frekuensi 

kecil. Hubungan paritas dengan tingkat keparahan dianalisis menggunakan uji chi-square. Nilai p<0,05 digunakan sebagai 

batas kemaknaan statistik. Interpretasi hasil diarahkan pada kekuatan bukti hubungan dan relevansinya terhadap tujuan 

penelitian. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Variabel penelitian terdiri atas usia, paritas, dan tingkat keparahan mioma uteri. Usia dikelompokkan menjadi <30 

tahun, 30–40 tahun, dan >40 tahun. Paritas diklasifikasikan menjadi nullipara, primipara, dan multipara berdasarkan 

riwayat persalinan yang tercatat dalam rekam medis. Tingkat keparahan dikategorikan menjadi tidak parah dan parah 

berdasarkan pedoman operasional penelitian yang disusun sebelum analisis menggunakan informasi klinis yang tersedia 

dalam rekam medis. Indikator yang dipertimbangkan meliputi ukuran dan jumlah lesi, perdarahan uterus abnormal, 

anemia, nyeri pelvis, gejala penekanan massa, dan kebutuhan tindakan operatif. Klasifikasi digunakan secara konsisten 

untuk seluruh kasus; karena beberapa indikator bersifat klinis dan tidak seluruhnya tersedia secara seragam pada setiap 

rekam medis, hasil perlu ditafsirkan sebagai klasifikasi operasional penelitian. 

Sebanyak 90 pasien memenuhi kriteria analisis. Kelompok usia >40 tahun merupakan kelompok terbesar, yaitu 53 

subjek (58,9%). Berdasarkan paritas, multipara merupakan kelompok terbanyak dengan 48 subjek (53,3%). Sebagian 

besar kasus diklasifikasikan sebagai tidak parah, yaitu 66 subjek (73,3%). Distribusi lengkap karakteristik subjek 

disajikan pada Tabel 1. 

Instrumen penelitian berupa lembar ekstraksi data terstruktur dan pedoman pengodean variabel. Pedoman tersebut 

digunakan untuk menstandarkan pencatatan usia, paritas, dan indikator keparahan dari rekam medis. Konsistensi data 

dijaga melalui pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian antarvariabel sebelum analisis. Naskah ini tidak mengklaim 

reliabilitas antar-penilai atau validasi ahli secara kuantitatif karena informasi hasil pengujiannya tidak tersedia dalam data 

penelitian yang disajikan. 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

No. Variabel Kategori n % 

1 Usia <30 tahun 4 4,4 

  30–40 tahun 33 36,7 

  >40 tahun 53 58,9 

  Total 90 100,0 

2 Paritas Nullipara 19 21,1 

  Primipara 23 25,6 

  Multipara 48 53,3 

  Total 90 100,0 
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No. Variabel Kategori n % 

3 
Tingkat Keparahan 

Mioma Uteri 
Tidak parah 66 73,3 

  Parah 24 26,7 

  Total 90 100,0 

 

Proporsi kasus yang diklasifikasikan parah meningkat pada kelompok usia yang lebih tua. Pada usia >40 tahun, 

23 dari 53 subjek (43,4%) termasuk kategori parah. Pada kelompok 30–40 tahun terdapat 1 kasus parah (3,0%), sedangkan 

pada kelompok <30 tahun tidak terdapat kasus parah. Fisher’s exact test menunjukkan hubungan yang bermakna antara 

usia dan tingkat keparahan mioma uteri (p<0,001). Pola ini menunjukkan perbedaan distribusi keparahan antar kelompok 

usia dalam populasi penelitian; hasil lengkap disajikan pada Tabel 2. 

Pengumpulan data dimulai dengan identifikasi seluruh kasus mioma uteri pada periode penelitian. Setiap rekam 

medis diperiksa berdasarkan kriteria kelayakan. Kasus yang memenuhi syarat diberi kode penelitian, kemudian data usia, 

paritas, dan indikator keparahan diekstraksi ke dalam lembar data. Pemeriksaan ulang dilakukan untuk memastikan 

kelengkapan dan konsistensi sebelum analisis. Identitas langsung pasien tidak dimasukkan ke dalam basis data analisis. 

 

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Tingkat Keparahan Mioma Uteri 

Usia Tidak Parah n (%) Parah n (%) Total n (%) p-value 

<30 tahun 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (100,0)  

30–40 tahun 32 (97,0) 1 (3,0) 33 (100,0)  

>40 tahun 30 (56,6) 23 (43,4) 53 (100,0)  

Total 66 (73,3) 24 (26,7) 90 (100,0) <0,001 

 

Proporsi kasus parah berbeda secara deskriptif antar kelompok paritas, yaitu 36,8% pada nullipara, 13,0% pada 

primipara, dan 29,2% pada multipara. Namun, uji chi-square tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik 

antara paritas dan tingkat keparahan mioma uteri (p=0,188). Dengan demikian, variasi proporsi tersebut belum cukup 

kuat untuk disimpulkan sebagai hubungan statistik dalam sampel penelitian. Distribusi lengkap disajikan pada Tabel 3. 

Data dianalisis secara deskriptif dan bivariat. Variabel kategorik disajikan sebagai frekuensi dan persentase. 

Hubungan usia dengan tingkat keparahan dianalisis menggunakan Fisher’s exact test karena terdapat sel dengan frekuensi 

kecil. Hubungan paritas dengan tingkat keparahan dianalisis menggunakan uji chi-square. Nilai p<0,05 digunakan sebagai 

batas kemaknaan statistik. Hasil ditafsirkan sebagai bukti hubungan statistik pada populasi penelitian dan tidak digunakan 

untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. 

Penelitian menggunakan data rekam medis sekunder. Identitas langsung pasien tidak diekstraksi ke dalam basis 

data analisis dan hasil dilaporkan secara agregat. Penggunaan data penelitian dilaksanakan sesuai ketentuan kerahasiaan 

rekam medis dan tata kelola penelitian yang berlaku pada institusi terkait. 
 

Tabel 3. Hubungan Paritas dengan Tingkat Keparahan Mioma Uteri 

Paritas Tidak Parah n (%) Parah n (%) Total n (%) p-value 

Nullipara 12 (63,2) 7 (36,8) 19 (100,0)  

Primipara 20 (87,0) 3 (13,0) 23 (100,0)  

Multipara 34 (70,8) 14 (29,2) 48 (100,0)  

Total 66 (73,3) 24 (26,7) 90 (100,0) 0,188 

3.2 Pembahasan 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia dan paritas memiliki pola yang berbeda dalam hubungannya dengan 

tingkat keparahan mioma uteri. Kelompok usia >40 tahun dan multipara merupakan karakteristik yang paling banyak 

ditemukan, sedangkan sebagian besar kasus berada pada kategori tidak parah. Analisis bivariat menunjukkan hubungan 

statistik antara usia dan keparahan, tetapi tidak antara paritas dan keparahan. Karena desain penelitian bersifat retrospektif 

dan analisis dilakukan secara bivariat, temuan ini harus dipahami sebagai hubungan pada data yang tersedia dan tidak 

membuktikan bahwa usia secara langsung menyebabkan peningkatan keparahan. 

Dominasi kelompok usia >40 tahun sejalan dengan pola epidemiologi mioma uteri yang menunjukkan peningkatan 

diagnosis pada usia reproduktif lanjut dan puncak beban pada kelompok usia tertentu [4], [19], [20]. Kajian global juga 

menunjukkan bahwa beban mioma bervariasi menurut usia dan populasi. 

Berdasarkan kajian okeh juga menunjukkan bahwa profil klinis pasien mioma uteri sangat beragam. Temuan 

penelitian ini karena itu menempatkan usia sebagai karakteristik yang lebih menonjol terhadap variasi keparahan 

dibandingkan paritas. 

Dominasi kelompok usia >40 tahun sejalan dengan pola epidemiologi mioma uteri. Penelitian oleh [20] 

melaporkan peningkatan diagnosis menurut usia dengan puncak pada 40–44 tahun. [13] juga menemukan prevalensi 

tertinggi pada kelompok 45–49 tahun. Secara global, beban mioma uteri lebih menonjol pada perempuan menjelang akhir 

masa reproduktif. Temuan tersebut mendukung distribusi usia yang terlihat pada penelitian ini. Dengan demikian, 

dominasi usia >40 tahun di RSUD Kwaingga masih berada dalam pola epidemiologis yang konsisten. 

Hubungan usia dengan keparahan menjadi temuan analitik terpenting dalam penelitian ini. Proporsi kasus parah 

mencapai 43,4% pada kelompok usia >40 tahun. Proporsi tersebut jauh lebih besar dibandingkan kelompok usia yang 

lebih muda. Fisher’s exact test juga menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik (p<0,001). Temuan ini sejalan 

dengan laporan bahwa manifestasi klinis mioma dapat menjadi lebih nyata pada usia yang lebih lanjut [4]. Secara klinis, 

pola tersebut mendukung perhatian lebih besar pada pasien usia reproduktif lanjut. Penilaian awal yang cermat dapat 

membantu mengenali kemungkinan keparahan sejak pasien datang. 

Dasar biologis temuan tersebut dapat dipahami melalui sifat mioma yang responsif terhadap hormon reproduksi. 

Estrogen dan progesteron berperan penting dalam pertumbuhan serta perubahan biologis jaringan mioma [21]. Perjalanan 

klinis juga dapat menjadi lebih nyata setelah lesi berkembang dalam waktu lebih panjang [22]. Penelitian oleh [23] 

menunjukkan adanya perubahan gambaran histologis mioma menurut usia perempuan. Selain hormon, faktor 

pertumbuhan dan remodeling matriks turut membentuk heterogenitas manifestasi penyakit [24]. Mekanisme tersebut 

memberi penjelasan biologis mengapa usia tampak lebih kuat berhubungan dengan keparahan pada penelitian ini. 

Multipara merupakan kelompok paritas terbesar, tetapi temuan ini terutama menggambarkan profil reproduktif 

subjek. Karakteristik tersebut tidak dapat langsung diterjemahkan sebagai penanda keparahan. Profil reproduktif pasien 

mioma memang beragam dalam berbagai layanan kesehatan [9], [25]. Beban mioma juga tetap tinggi pada perempuan 

usia reproduktif dengan komposisi paritas yang beragam [12], [26]. Pada penelitian ini, paritas tidak berhubungan 

bermakna dengan keparahan (p=0,188). Hasil tersebut berbeda dengan penelitian tentang risiko kejadian mioma. Paritas 

lebih tinggi dilaporkan berkaitan dengan penurunan risiko kejadian [7], [27]. Perbedaan itu wajar karena penelitian ini 

menilai keparahan pada pasien yang sudah terdiagnosis, bukan risiko terjadinya mioma. 

Tidak bermaknanya hubungan paritas menunjukkan bahwa keparahan kemungkinan terbentuk melalui faktor 

klinis yang lebih kompleks. Penelitian [28] menegaskan bahwa faktor terkait mioma uteri bersifat multifaktorial. 

Sedangkan penelitian oleh [29] menunjukkan bahwa beban klinis berkaitan erat dengan intensitas gejala pasien. Ukuran 

lesi, lokasi, perdarahan, anemia, dan perjalanan penyakit dapat berperan bersama. Temuan ini membantu menjelaskan 

mengapa paritas tidak muncul sebagai karakteristik utama keparahan. Sebaliknya, usia memiliki hubungan yang lebih 

jelas dalam populasi penelitian. Karena itu, paritas tetap penting untuk menggambarkan profil reproduktif, tetapi tidak 

dapat diposisikan sebagai penanda utama keparahan pada data ini. 

Penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah dengan mengarahkan analisis pada klasifikasi keparahan mioma uteri. 

Fokus tersebut berbeda dari banyak studi yang lebih menekankan kejadian, komplikasi, atau pilihan terapi. Kebaruan 

lainnya terletak pada penggunaan data pasien rawat inap dari RSUD Kwaingga Kabupaten Keerom. Bukti lokal ini 

penting karena pola rumah sakit daerah tidak selalu sama dengan pusat rujukan besar. Desain retrospektif memungkinkan 

pemanfaatan data pelayanan nyata selama enam tahun. Namun, ruang lingkup penelitian tetap mengikuti kelengkapan 

informasi yang tersedia dalam rekam medis. Variabel klinis lain belum dianalisis sebagai faktor tambahan terhadap 

keparahan. Penelitian berikutnya dapat memperluas variabel klinis dan patologis serta menggunakan sampel yang lebih 

besar. Pengembangan tersebut dapat memperkuat dasar penilaian risiko keparahan yang lebih aplikatif di layanan rumah 

sakit daerah. 

4. KESIMPULAN 
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Berdasarkan hasil penelitian, usia berhubungan dengan tingkat keparahan mioma uteri pada pasien rawat inap RSUD 

Kwaingga Kabupaten Keerom periode 2020–2025. Paritas tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan 

keparahan. Dari 90 subjek, kelompok usia >40 tahun merupakan kelompok terbesar sebesar 58,9%. Multipara mencapai 

53,3%, sedangkan kategori tidak parah mendominasi sebesar 73,3%. Hubungan usia dengan keparahan menunjukkan 

kemaknaan statistik (p<0,001). Sebaliknya, hubungan paritas tidak bermakna secara statistik (p=0,188). Temuan ini 

menunjukkan bahwa variasi keparahan lebih tampak mengikuti pola usia dibandingkan paritas. Secara klinis, hasil 

tersebut mendukung kewaspadaan lebih tinggi pada pasien usia reproduktif lanjut. Penilaian awal yang cermat dapat 

membantu mengenali kemungkinan keparahan sejak pasien datang. Secara ilmiah, penelitian ini memberikan bukti lokal 

mengenai hubungan karakteristik biologis dan reproduktif dengan keparahan mioma uteri. Kontribusi utama penelitian 

terletak pada fokus terhadap klasifikasi keparahan, bukan hanya kejadian penyakit. Data RSUD Kwaingga juga 

memperkuat pemetaan kasus mioma uteri pada konteks rumah sakit daerah di Papua. Ruang lingkup penelitian mengikuti 

informasi klinis yang tersedia dalam rekam medis. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya dapat menambahkan variabel 

klinis dan patologis yang lebih luas. Sampel yang lebih besar juga dapat memperkuat analisis faktor yang berhubungan 

dengan keparahan. Pengembangan tersebut diharapkan mendukung penyusunan penilaian risiko yang lebih aplikatif bagi 

pelayanan klinis. 
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