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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka teori
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Gambar 1. Kerangka Teori
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3.2 Kerangkakonsep
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Gambar 2. Kerangka Konsep

3.3 Hipotesis
34  Hipotesis
3.3.1 Hipotesis mayor
Ada beda antara biaya perawatan di atas Rp 20 juta dengan di bawah Rp 20
jutaterhadap hasil rawat |CU hidup atau meninggal.
3.3.2 Hipotesis minor
e Ada beda antara skor APACHE Il > 24 dengan skor <24 terhadap hasil rawat
hidup atau meninggal
e Ada beda antara skor APACHE Il > 24 dengan skor <24 terhadap biaya

perawatan >20 juta dan <20 juta.
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Ada beda antara lama perawatan > 7 hari dengan < 7 hari terhadap hasil rawat
hidup atau meninggal .

Ada beda antara diagnosis masuk ICU dengan kegagalan >2 organ dengan
kegagalan < 2 organ terhadap hasil rawat hidup atau meninggal

Adabeda antara diagnosis masuk ICU kegagalan >2 organ dengan kegagalan < 2

organ terhadap biaya perawatan >20 juta atau < 20 juta.



