BAB III

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS
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Gambar 2. Kerangka Teori
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3.2

Kerangka Konsep
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Gambar 3. Kerangka Konsep
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33 Hipotesis

3.3.1 Terdapat perbedaan profil klinik yang antara pasien CAP yang sembuh dan
meninggal.

3.3.2 Terdapat perbedaan profil laboratorium (kadar hemoglobin, hematokrit,
jumlah eritrosit, leukosit, trombosit, nilai laju endap darah, kadar ureum,
kreatinin, gula darah sewaktu, elektrolit yang meliputi natrium, kalium,

klorida, dan kalsium) antara pasien CAP yang sembuh dan meninggal.



