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ABSTRACT

Background: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) was declared an
international public health emergency in February 2020 and first appeared in
Wuhan City, Hubei Province, China. The initial appearance of the disease was
provisionally named as 2019 novel coronavirus (2019-nCoV). The most important
risk factor for COVID-19 is a history of contact with COVID-19 infected patients.
All age groups can be infected with COVID-19. However, individuals aged 60
years or above, with comorbidities such as diabetes, chronic respiratory disease,
and cardiovascular disease, have a higher risk of infection.

Objective of the study: to see if there is a relationship between comorbid diseases
and the severity of admission and final status of Covid-19. patients at Labuang
Baji Hospital Makassar 2020-2022.

Research Methods: This study ‘is an analytic descriptive study with a cross
sectional method. The population in the study used was patients who had been
diagnosed with positive COVID-19 who were recorded in the medical records
section at Labuang Baji Hospital Makassar in 02 2020-2022. with the number of
samples obtained as many as 421 samples. Where all data is obtained from
secondary data in the form of medical records of COVID-19 patients.

Results: The results showed a relationship between comorbid diseases and the
severity of admission (p = 0.000), Final Status (p = 0.019).

Conclusion: There is a relationship between comorbid diseases and the severity
of admissions and the final status of COVID-19 patients. Comorbid diseases in
COVID-19 patients are hypertension, DM, COPD, CAD, TB, bronchial asthma,
cardiomegaly, bilateral pneumonia, CHD, HIV.

Keywords: COVID-19, Comorbidities, Age, Gender, Admissions, Final Status.
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Pembimbing

HUBUNGAN PENYAKIT KOMORBID TERHADAP DERAJAT ADMISI
DAN STATUS AKHIR PASIEN COVID-19. DI RUMAH SAKIT LABUANG
BAJI KOTA MAKASSAR TAHUN 2020-2022

ABSTRAK

Latar Belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) dinyatakan sebagai
darurat kesehatan masyarakat internasional pada Februari 2020 dan pertama kali
muncul di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina.Awal kemunculan penyakit ini
dinamakan sementara sebagai 2019 novel coronavirus (2019-nCoV). Faktor risiko
COVID-19 paling utama adalah riwayat kontak dengan pasien terinfeksi COVID-
19. Semua kelompok umur dapat terinfeksi COVID-19. Akan tetapi, individu
berusia lanjut atau di atas 60 tahun, dengan disertai penyakit penyerta seperti
diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan penyakit kardiovaskular, yang memiliki
risiko lebih tinggi terkena infeksi.

Tujuan penelitian: 'untuk melihat apakah ada hubunganpenyakit komorbid
terhadap derajat keparahan admisi dan status akhir pasien. Covid-19 di Rumah
Sakit Labuang Baji Makassar 2020-2022.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
metode cross sectional. Populasi pada penelitian yang digunakan adalah pasien
yang telah terdiagnosa positif COVID-19 yang yang tercatat di bagian rekam
medik di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar tahun 02 2020- 2022. dengan
jumlah sampel yang di dapatkan sebanyak 421 sampel. Dimana semua data
diperoleh dari data sekunder yang berupa rekam medis pasien COVID-19.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan penyakit komorbid dengan
derajat keparahan admisi (p=0,000), Status Akhir (p=0,019)

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara penyakit komorbid terhadap derajat
keparahan admisi dan status akhir pasien COVID-19. Penyakit komorbid pada
pasien COVID-19 yaitu Hipertensi, DM, PPOK, CAD,TB, Asma bronchiale,
Cardiomegali,Pneumonia bilateral, PJK,HIV.

Kata Kunci: COVID-19, Komorbid, Umur, Jenis Kelamin,Admisi ,Status Akhir.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) dimulai di Kota Wuhan, Provinsi
Hubei, Cina, sebagai ‘kasus pneumonia tanpa faktor risiko yang jelas, dan
dinyatakan sebagai darurat kesehatan masyarakat global pada Februari 2020.
Nama asli penyakit. ini-adalah novel coronavirus of 2019. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) kemudian mengganti nama virus penyebab SARS pada 11 Februari
2020, mereka menyebutnya Sindrom Pernafasan Akut Parah Virus Corona-2
(SARS-CoV-2). ¥

Para ahli percaya bahwa usia lanjut adalah salah satu faktor risiko yang
berkontribusi pada efek infeksi SARS-CoV-2 yang lebih parah. Selain itu, ada
elemen tambahan, terutama penyakit penyerta. Kontak dengan pasien yang
terinfeksi COVID-19 adalah satu-satunya faktor risiko terpenting untuk tertular
virus. COVID-19 adalah virus yang dapat menginfeksi orang dari segala usia.
Namun, mereka yang berusia di atas 60 tahun yang juga menderita diabetes,
penyakit pernapasan kronis, atau penyakit kardiovaskular berisiko lebih besar
tertular infeksi. Agen penular COVID-19 dapat menyebabkan penyakit ringan
atau bahkan kematian. Secara umum, infeksi COVID-19 hanya menyebabkan
gejala ringan, tetapi sekitar 14% orang yang terinfeksi mengalami penyakit parah
yang memerlukan rawat inap dan oksigenasi, dan 5% dirawat di unit perawatan

intensif. Kegagalan banyak organ, seperti ARDS, sepsis, syok septik, dan gagal



ginjal atau jantung akut, dapat memperburuk COVID-19 pada kasus yang
parah, @@

Pada 2 Maret 2020, dua kasus pertama COVID-19 dilaporkan di
Indonesia. Kematian akibat COVID-19 tertinggi di Asia Tenggara di Indonesia,
sebesar 8,9 persen. Secara kumulatif, wilayah dengan kasus terkonfirmasi
terbanyak adalah DKI Jakarta, Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah, dan
Sulawesi Selatan.® Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengumumkan pada 12
Maret 2020 bahwa situasinya telah mencapai tingkat pandemi. Setiap hari
membawa lebih banyak laporan orang yang terinfeksi COVID-19, baik di seluruh
dunia maupun di Indonesia.®) Hingga saat ini, pandemi global COVID-19 telah
mengakibatkan lebih dari 6 juta kematian dan lebih dari 557 juta kasus

terkonfirmasi per 16 Juli 2022, ©

Kota Makassar, Indonesia, RS Laburan Baji merupakan salah satu RS
rujukan kasus COVID-19, namun belum ada peneliti sebeluminya yang meneliti
hal tersebut. Mengingat tingginya morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan
penyebaran cepat COVID-19. Oleh karena itu, peneliti di RS Laburan Baji Kota
Makassar melakukan analisis “Hubungan Penyakit Komorbiditas dengan Tingkat

Keparahan Masuk dan Status Akhir Pasien Covid-19”.

Wabah penyakit menular telah menjadi topik pembicaraan selama berabad-abad,
setidaknya sejak masa Nabi Muhammad SAW. Salah satu sahabat Nabi termasuk
di antara mereka yang meninggal karena penyakit itu. Dan rasul mengakhirinya

dengan mengatakan:
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Artinya : Apabila kalian mendengar mengenai wabah-wabah di sebuah
negri, maka janganlah kalian memasukinya. Tetapi apabila terjadi wabah
di suatu tempat kalian berada, maka janganlah kalian meninggalkan

tempat itu.(HR. BUKHARI)

Mengenai judul penulis tentang COVID-19 Penting bagi orang Kristen
untuk mengisolasi diri dari masyarakat. Jika Anda‘seorang Muslim, Anda dapat
yakin bahwa wabah ini adalah hadiah dari Tuhan dan peringatan bagi mereka
yang berpikir mereka dapat diperdagangkan seperti komoditas atau dieksploitasi
untuk meningkatkan ketakwaan seseorang kepada Allah (SWT) untuk mencapai
tingkat kesalehan yang lehih tinggi. dan doa memohon perlindungan kepada Allah
SWT vyang harus selalu kita dekati, dengan harapan suatu saat akan ditemukan
sumber wabah ini, karena sesungguhnya Dialah Allah Yang Maha Mengetahui

lagi Maha Pencipta.\” ®

Berdasarkan uraian di atas, dan penelitan serupa belum pernah dilakukan
di Rumah Sakit Labuang Baji, maka penulis tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui Hubungan Penyakit Komorbid terhadap Derajat Admisi dan Status
Akhir Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Labuang Baji Kota Makassar tahun 2020-

2022.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, dan penelitan serupa belum pernah dilakukan
di Rumah Sakit Labuang Baji, maka penulis tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui Hubungan Penyakit Komorbid terhadap Derajat Admisi dan Status
Akhir Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Labuang Baji Kota Makassar tahun 2020-

2022

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah sebagai

berikut :

1. Bagaimana karakteristik pasien Covid-19 di Rumah Sakit Labuang Baji
Makassar tahun 2020-2022 ?

2. Apakah jenis penyakit komorbid pada pasien Covid-19 di Rumah Sakit
Labuang Baji Makassar 2020-2022 ?

3. Apakah terdapat hubungan antara penyakit komorbid terhadap derajat
keparahan admisi  dan. status akhir pasien Covid-19 di Rumah Sakit

Labuang Baji Makassar 2020-2022?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah pasien Covid-19 yang
dirawat di RS Laburan Baji Makassar antara tahun 2020 dan 2022 memiliki
korelasi antara tingkat keparahan rawat inap dengan status akhir dan jumlah

penyakit yang menyertainya. .



2. Tujuan khusus
a) Untuk mengetahui karakteristik pasien Covid-19 di Rumah Sakit Labuang
Baji Makassar tahun 2020-2022
b) Untuk mengetahui apa saja penyakit komorbid pada pasien Covid-19 di
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar 2020-2022
¢) Untuk mengetahui hubungan antara penyakit komorbid terhadap derajat
keparahan admisi dan status akhir pasien Covid-19 di Rumah Sakit

Labuang Baji Makassar 2020-2022

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Pasien yang dirawat di Rumah Sakit Laburan Baji, Makassar, Indonesia,
terkait Covid-19 juga memiliki pemahaman yang lebih baik tentang
korelasi antara penyakit penyerta dan tingkat keparahan kondisinya.

2. Bagi institusi
Sebagai bahan <‘bacaan tambahan dan referensi . untuk perpustakaan
akademik dengan topik hubungan antara penyakit penyerta, keparahan
rumah sakit, dan hasil jangka panjang pasien Covid-19.

3. Bagi praktis
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan data kepada peneliti
dan dokter mengenai dampak komorbiditas pasien pada tingkat keparahan

rawat inap dan hasil pemulangan mereka dalam studi Covid-19.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA
A. COVID-19

1. Pengertian COVID-19

COVID-19 adalah infeksi saluran pernapasan yang disebabkan
oleh coronavirus. Beberapa jenis coronavirus menyebabkan infeksi saluran
pernapasan yang lebih serius seperti “Middle East Respiratory Syndrome
(MERS-CoV) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV).
Coronavirus ini disebut 2019 novel coronavirus atau 2019-nCoV karena
merupakan virus baru yang belum pernah terindentifikasi pada manusia
sebelumnya. Virus ini dapat ditularkan melalui droplet, yaitu partikel air
yang sangat kecil yang biasanya dikeluarkan saat anda batuk ataupun
bersin. Coronavirus rentan terhadap mutasi sebagai bentuk kelansungan

hidup.©

2. Epidemiologi
Pada desember 2019, kasus baru penyakit pernapasan dilaporkan di
wuhan , Provinsi Hubei, China. Pada januari 2020, dipastikan infeksi
tersebut disebabkan oleh virus corona baru yang kemudian diberi nama
SARS-CoV-2, namun penyakit yang ditimbulkannya adalah COVID-19.
Coronavirus baru ini terkait erat dengan SARS-CoV yang disebutkan di

atas yang diidentifikasi dalam wabah 2002-2003. ‘%



Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan wabah SARS-
CoV-2 yang berlangsung sebagai pandemi.® Jumlah kasus Covid-19
dunia melonjak menjadi 7.818 kasus pada 30 januari 2020, dengan 82
kasus Covid-19 di laporkan di 18 negara di luar China.®) Kasus pertama
Covid-19 menyebar di Indonesia pada 2 Maret 2020 dengan kasus yang
terkonfirmasi sebanyak 2 kasus. Hingga 15 juni 2020, ada 38.277 kasus

positif covid-19 dan 2.134 kematian terkonfirmasi. ©

Etiologi dan Patogenesis

Covid-19 disebabkan oleh Coronavirus yang bernama SARS-CoV-
2. ™ Coronavirus merupakan suatu virus RNA positif yang diselimuti
dengan diameter 60- 140nm, dan terdapat tonjolan di permukaannya,yang
memberikan tampilan seperti mahkota di bawa mikroskop elektron.®?

Patogenesis SARS-CoV-2 masih belum diketahui secara pasti.
Akan tetapi, tidak jauh berbeda dari SARS-CoV-2. SARS-CoV-2
ditularkan terutama melalui droplet pernapasan,kontak, dan potensial
secara fecal-oral. Replikasi virus primer diduga terjadi pada epitel mukosa
saluran pernapasan bagian atas (rongga hidung dan faring).*®

SARS-CoV-2 menargetkan saluran pernapasan, penularannya
melalui tetesan dari individu yang terinfeksi dan kontak dengan patogen,
dan dapat bersifat simtomatik atau asimtomatik. Selama masa inkubasi,
virus menyebabkan reaksi lambat di paru-paru. Glikoprotein S pada
permukaan SARS-CoV-2 yang melekat pada sel mengikat ACE2. Lalu

masuk melalui endositosis ke dalam sitoplasma, setelah terjadi



pengkodean, piliprotein dipecah menjadi protease dan chymotrypsin
diaktifkan. Lalu, komponen struktural yang dihasilkan mendorong

produksi RNA melalui replikasi dan transkripsi di transfer ke lumen

retikulum endoplasma. Virion dilepaskan dari sel terinfeksi melalui
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Gambar 2. 1 Patogenesis COVID-19




4. Faktor Resiko

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO), menyebutkan bahwa Orang
yang berusia di atas 60 tahun, dan orang yang memiliki kondisi medis
mendasar seperti diabetes, penyakit jantung, penyakit pernapasan, atau
hipertensi termasuk di antara ‘mereka yang berisiko lebih besar terkena
penyakit parah atau kritis jika terinfeksi virus. > Faktor resiko terpenting
untuk COVID-19, yaitu usia , jenis kelamin, diabetes, hipertensi, penyakit
jantung, kanker, PPOK dan terdapat faktor lain yang dapat meningkatkan
resiko COVID-19 , yaitu melemahnya sistem kekebalan tubuh, malnutrisi,
imunodefisiensi. Riwayat kontak merupakan faktor resiko utama dalam
penularan COVID-19. Penularan yang mugkin terjadi akibat kontak
lansung dengan orang yang mungkin terinfeksi. SARS-CoV-2 dapat
menginfeksi semua usia tetapi jauh lebih jarang terjadi pada orang di
bawah 14 tahun dan sering tanpa gejala pada orang muda . orang tua
biasanya terinfeksi batuk dan bersin dari anggota keluarga lain yang
terinfeksi dan kenalan atau rawat inap. Tingkat kematian lebih tinggi pada

orang tua. 180

5. Manifestasi Klinis
Masa inkubasi COVID-19 adalah 1- 14 hari, biasanya 3-7 hari.
Demam, kelelahan, dan batuk kering dianggap sebagai gejala klinis utama,
tetapi gejala seperti hidung tersumbat, pilek, sakit tenggorokan, mialgia,

dan diare relatif jarang terjadi. Prognosis untuk orang tua dan orang



dengan penyakit kronis umumnya buruk . Akan tetapi , prognosisnya

relative ringan pada anak- anak.‘®

Berdasarkan tingkat keparahan, kasus Covid-19 dikategorikan sebagai

asimpomatik, ringan , sedang , berat , dan kritis.

>

>

Asimtomatik : keadaan tenang. Pasien tidak menunjukkan gejala
Ringan : pasien yang memiliki gejala tanpa bukti pneumonia dan
hipoksia. Gejalanya meliputi demam, batuk, kelelahan, anoreksia,
sesak napas, nyeri otot, gejala ‘nonspesifik seperti sakit
tenggorokan, hidung tersumbat, sakit kepala, diare, mual dan
muntah, kehilangan penciuman (anosmia) atau kehilangan rasa
(ageusia). Pasien lanjut usia dan immunocompromised memiliki
gejala yang tidak biasa seperti kelelahan, kehilangan kesadaran,
penurunan kapasitas latihan, diare, anoreksia ,delirium dan demam
Sedang : pasien remaja atau dewasa dengan gejala  klinis
pneumonia (demam, batuk, dyspnea, takipnea). Namun , tidak ada
bukti pneumonia berat. SpO, : >93%

Berat /Pneumonia berat : pada pasien remaja atau dewasa Yaitu
pasien dengan tanda klinis pneumonia (demam, batuk, dyspnea,
takipnea) ditambah satu dari: frekuensi pernapasan > 30 x/menit,
distress pernapasan berat, atau SpO2 : < 93%

Kritis : pasien dengan ARDS,sepsis dan syok sepsis ®

Perjalanan penyakit dimulai dengan masa inkubasi yang panjang.

Sekitar 3-14 hari. Saat ini sel darah putih dan limfosit masih normal
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atau rendah, dan penderita tidak menunjukkan gejala. Pada tahap
selanjutnya (gejala awal), virus dapat menyebar dalam darah, terutama
di jaringan pengekspres ACE2 paru-paru, saluran pencernaan, jantung.
Gejala pada tahap ini biasanya ringan. Serangan kedua terjadi 4-7 hari
setelah timbulnya gejala.~Saat ini, gejala demam masih ada, sesak
napas mulai muncul, lesi paru-paru semakin parah, dan limfosit
menurun... Penanda inflamasi = meningkat dan . hiperkoagulabilitas
dimulai. Jika dibiarkan, peradangan menjadi tidak terkendali pada fase
berikutnya, dan badai sitokin menyebabkan ARDS, sepsis, dan

komplikasi. @

6. Tatalaksana

Menurut  Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO), beberapa
pengobatan alternative tersedia untuk pasien dengan COVID-19 yang
tidak parah dan pasien dengan COVID-19 yang parah-atau Kritis. Obat
yang diberikan bersamaan, durasi pengobatan, dan waktu dari timbulnya
gejala higga mulainya pengobatan. ‘Beberapa dapat digunaan dalam
kombinasi (misalnya untuk COVID-19 yang parah atau kritis dan
beberapa sebagai alternative. ¥
Perawatan tergantung pada tingkat keparahan kasus inilah yang dapat anda
lakukan :

a. Tanpa gejala
- Karantina dan pemantauan : pemisahan mandiri di rumah atau

fasilitas disediakan oleh pemerintah, selama 10 hari sejak
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pengambilan  specimen diagnosis terkonfirmasi  (isolasi
terpusat). Tenaga kesehatan melakukan pemantauan dari FKTP
terdekat setelah 10 hari karantina dan pemantauan Kklinis

- Non- farmakologi: selalu gunakan masker, cuci tangan dengan
pembersih tangan.-dan air mengalir, jaga jarak, terapkan etika
batuk, berjemur ( baiknya sebelum jam 9 pagi dan setelah jam
3 sore) setidaknya 10-15 menit.

- Farmakologi : Melanjutkan pengobatan yang rutin dikonsumsi
pada pasien yang terdapat penyakit penyerta/ komorbid.
Pemberian tablet vitamin C non-asam 500 mg/6-8 jam secara
oral (selama 14 hari), obat vitamin D 1000-5000 IU/hari
(tersedia di bentuk tablet 10001U dan tablet kunyah 50001U).
Serta, pemberian obat-obatan  suprtif baik traisional
(fitofarmaka) maupun obat modern asli Indonesia (OMAI)
yang ~teregistrasi di BPOM: dapat dipertimbangkan untuk
diberikan (tetap memperhatikan perkembangan kondisi pasien)
dan pemberian obat yang memiliki sifat antioksidan dapat
diberikan.

b. Ringan

- Karantina dan Pengendalian : Isolasi mandiri di rumah/ sarana

isolasi terpantau sepanjang optimal 10 hari semenjak timbul

gejala ditambah 3 hari leluasa indikasi demam serta gangguan
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respirasi. Bila indikasi lebih dari 10 hari, maka isolasi
dilanjutkan sampai indikasi lenyap ditambah dengan 3 hari
leluasa indikasi. Isolasi bisa dilakukan mandiri di rumah
ataupun di sarana publik yang dipersiapkan pemerintah.
Petugas FKTP diharapkan. proaktif melakukan pemantauan
keadaan penderita. Sehabis melewati masa isolasi penderita
hendak kontrol ke FKTP terdekat.
Nonfarmakologi : Memberikan edukasi mengenai tindakan
yang hsrus difakukan
Farmakologi:
e Vit C dengan opsi:
= Tablet Vit C non acidic 500 mg/ 6- 8 jam oral
(buat 14 hari)
= Tablet isap vit C 500 mg/ 12 jam oral( selama
30 hari)
» . Multivitamin yang.mempunyai kandungan vit ¢
1- 2 tablet/ 24 jam( sepanjang 30 hari),
e Vitamin D
Dosis 1000-5000 IU/hari (tersedia dalam bentuk
tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet kunyah, tablet
hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup) selama 14 hari.

e Antivirus

13



= Favipiravir (sediaan 200 mg) loading dose 1600
mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2 X
600 mg (hari ke 2-5), ATAU

= Molnupiravir (sediaan 200 mg, oral), 800 mg
per 12 jam, selama 5 hari, ATAU

= Nirmatrelvir/Ritonavir (sediaan 150 mg/100 mg
dalam bentuk kombinasi), Nirmatrelvir 2 tablet
per 12 jam, Ritonavir 1 tablet per 12 jam,
diberikan selama 5 hari

= Sesuai dengan ketersediaan obat di fasyankes
masing-masing

e Pemberian pengobatan simptomatis seperti parasetamol
bila demam.

e Obat-obatan suportif baik tradisional’ (Fitofarmaka)
maupun Obat Modern Asli Indonesia (OMAI) yang
teregistrasi di BPOM dapat dipertimbangkan untuk
diberikan namun dengan tetap memperhatikan
perkembangan kondisi klinis pasien.

e Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada

c. Sedang
- Karantina dan pemantauan : karantina di rumah sakit Ruang

perawatan COVID-19.
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Non farmakologi : istirahat total, Manajemen elektrolit, status
hidrasi/ terapi cairan, oksigen, pemantauan laboratorium darah
tepi lengkap.
Farmakologi:

e Vitamin C.200-400 mg/8 jam dalam 100 cc NaCl 0,9%
dalam 1 jam secara intravena selama perawatan (di
habiskan).

e Antivirus
Remdesivir 200 mg IV drip (hari ke-1) dilanjutkan
1x100 mg IV drip (hari ke 2-5 atau hari ke 2-10).
Apabila Remdesivir tidak tersedia maka pemberian
antivirus disesuaikan dengan ketersediaan obat di
fasyankes masing-masing, dengan pilihan sebagai
berikut:

= Favipiravir (sediaan 200 mg) loading dose 1600
mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2 X
600 mg (hari ke 2-5), ATAU

= Molnupiravir (sediaan 200 mg, oral), 800 mg
per 12 jam, selama 5 hari, ATAU

= Nirmatrelvir/Ritonavir (sediaan 150 mg/100 mg
dalam bentuk kombo), Nirmatrelvir 2 tablet per
12 jam, Ritonavir 1 tablet per 12 jam, diberikan

selama 5 hari
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e Antikoagulan LMWH/UFH berdasarkan evaluasi DPJP
(Lihat penjelasan pada derajat berat/kritis).
e Pengobatan simtomatis (Parasetamol dan lain-lain).

e Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada

d. Berat atau kritis

Karantina dan Pemantauan : Isolasi di ruang isolasi Intensive
Care Unit (ICU)-atau High Care Unit (HCU) Rumah Sakit
Rujukan
Non farmakologi : istirahat total, Pemantauan laboratorium
darah Periferal lengkap, pemeriksaan foto toraks, pantau
kondisi kritis (kegagalan pernapasan yang membutuhkan
ventilasi mekanis, syok atau kegagalan multiorgan yang
membutuhan perawatan di unit perawatan intensif (ICU), mulai
perawatan Oksigen hidung aliran tinggi Kanula (HFNC).
Farmakologi
e Vitamin C 200 — 400 mg/8 jam dalam 100 cc NaCl
0,9% habis dalam 1 jam diberikan secara drip Intravena
(1V) selama perawatan
e Vitamin B1 1 ampul/24 jam/intravena
e Vitamin D
= Dosis 1000-5000 IU/hari (tersedia dalam bentuk

tablet 1000 IU dan tablet kunyah 5000 1U)
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Bila terdapat kondisi sepsis yang diduga kuat oleh
karena Kko-infeksi  bakteri, pemilihan antibiotic
disesuaikan dengan kondisi klinis, fokus infeksi dan
faktor risiko yang ada pada pasien. Pemeriksaan kultur
darah harus dikerjakan dan pemeriksaan kultur sputum
(dengan kehati-hatian khusus) patut dipertimbangkan.
Antivirus :
Remdesivir 200 mg IV drip (hari ke-1) dilanjutkan
1x100 mg IV drip (hart ke 2-5 atau hari ke 2-10).
Apabila Remdesivir tidak tersedia maka pemberian
antivirus disesuaikan dengan ketersediaan obat di
fasyankes masing-masing, dengan pilihan sebagai
berikut :
= Favipiravir (sediaan 200 mg) loading dose 1600
mo/12 jam/oral hari ke-1.dan selanjutnya 2 x
600 mg (hari ke 2-5), ATAU
= Molnupiravir (sediaan 200 mg, oral), 800 mg
per 12 jam, selama 5 hari, ATAU
= Nirmatrelvir/Ritonavir (sediaan 150 mg/100 mg
dalam bentuk kombo), Nirmatrelvir 2 tablet per
12 jam, Ritonavir 1 tablet per 12 jam, diberikan

selama 5 hari
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Saat ini terdapat dua obat antivirus yang baru sebagai pilihan
sesuai indikasi dan Kketersediaan yaitu molnupiravir dan
Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid). Kedua obat ini sudah
dipakai sebagai obat antivirus untuk Covid-19 di berbagai

negara. %

B. PENYAKIT KOMORBID
Komorbid (penyakit- penyerta) rmerupakan suatukondisi dimana
pasien sudah memiliki penyakit‘bawaan yang sudah-ada sebelumnya yang
bersifat kronis dan dapat memperburuk perkembangan penyakit.®?
Peningkatan risiko infeksi akibat SARS-CoV-2 dipengaruhi oleh adanya
penyakit penyerta yaitu hipertensi, penyakit jantung, kanker, PPOK,

diabetes, penyakit ginjal kronis.®

Dari data kemenkes, Tingkat kematian juga dipengaruhi oleh
adanya penyakit bawaan pada pasien. Tingkat 10,5% ditemukan pada
pasien dengan penyakit kardiovaskular, 7,3% pada pasien dengan diabetes,
6,3% pada pasien dengan penyakit pernapasan kronis, 6% pada pasien
dengan hipertensi, dan 5,6% pada pasien dengan kanker. Selain pengaruh
dari lanjut usia, adanya penyakit penyakit penyerta (komorbid) memiliki
resiko besar untuk mengalami gejala yang lebih berat dan status akhir yang

buruk. ®¥
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C. TINJAUAN KEISLAMAN

Membicarakan tentang wabah penyakit yang menulari tidak hanya dikenali
pada saat ini saja, namun ternyata sudah dikenali sejak dahulu kala yakni zaman
Nabi Muhammad SAW. Ayat Al-Quran yang perlu disampaikan adalah ayat
mengenai musibah wabah COVID-19 yang terjadi , dimana Allah SWT berfirman

dalam surah Al-Hadid ayat 22, berikut :

Terjemahan : Tidak ada suatu musibah yang turun di bumi juga yang
menimpa diri-diri kalian kecuali telah dituliskan oleh Allah Subhanahu
wa Ta’ala. Sesungguhnya hal itu mudah bagi Allah Subhanahu wa
Ta’ala. (QS. Al-Hadid [57]: 22) @

Kaitannya dengan judul peneliti dimana COVID-19 dan penyakit komorbid
merupakan suatu musibah yang menimpa manusia yang telah Allah SWT
tetapkan sebelum mereka diciptakan, dimana manusia tidak bisa menolaknya.
Semua apa yang terjadi itu telah ditakdirkan Allah SWT. Tidak ada satu musibah
pun yang menimpah diri kita, keluarga kita kecuali hal tersebut atas kehendak
Allah SWT.

Allah SWT memberitahukan bahwa Dia pasti menimpakan cobaan kepada
hamba-hamba-Nya, yakni melatih dan menguji mereka. Dimana, Allah SWT

berfirman dalam surah Al-Bagarah ayat 155, berikut :
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Terjemahan : Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu,
dengan sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-
buahan. Dan berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.

. (QS. Al-Bagarah [2]: 155)
Kaitannya dengan judul peneliti tentang keparahan perawatan pasien COVID-
19 yang merupakan ujian yang diberikan Allah - SWT. Tentu tidak ada yang
menginginkan hal buruk terjadi kepada dirinya, sekalipun ia telah melihat atau
mengetahui adanya indikasi hal tersebut akan terjadi. Oleh karena itu, setiap orang
akan melakukan langkah antisipasi, baik berupa ikhtiar lahir maupun batin yang

berupa doa.

Ayat Al-Quran yang perlu disampaikan adalah ayat tentang kematian yang
tidak ada yang tahu kapan, di.mana, dan penyemabab kematian yang terjadi.

Dimana, Allah SWT berfirman dalam surah Ali- Imran ayat 145, berikut :

Terjemahan : Sesuatu yang bernyawa tidak akan mati melainkan dengan
izin Allah, sebagai ketetapan yang telah ditentukan waktunya. Barang
siapa menghendaki pahala dunia, niscaya Kami berikan kepadanya

pahala dunia itu, dan barang siapa menghendaki pahala akhirat, Kami
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berikan (pula) kepadanya pahala akhirat itu. Dan kami akan memberi
balasan kepada orang-orang yang bersyukur. (QS. Ali- Imran [3]:145)®
Kaitannya dengan judul peneliti tentang status akhir pasien COVID-19

dimana setiap manusia yang bernyawa akan meninggal dunia atas izin Allah

SWT. Tidak ada yang mampu /,A apan dan cara kematiannya sendiri,

sebab kematian merupak a diketahui oleh Allah SWT.
yang merupakan

21



D. KERANGKA TEORI

Virus Corona yang bernama Sars- Fakior resiko-

Umur

N
n kepatahan gejala |

~ Mllig .

v
(Gejal Ringan :

Demam, batuk,
kelelahan, anoreksia,
sesak nafas , nyeri
otot, sakit
tenggorokan, hidung

Gambar 2. 2 Kerangka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

Variabel Independent Variabel Dependent

Pasien positif COVID-19 adalah pasien yang baik bergejala maupun tidak
bergejala dengan hasil pemeriksaan PCR positif.
o Alat Ukur : Rekam medis
o Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medik
o Skala Ukur : Nominal

o Hasil Ukur : Positif Covid-19 (PCR)
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2. Umur
Umur merupakan karakteristik data diri yang dimiliki pasien dan terdaftar di
rekam medic Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.

o Alat Ukur : Rekam medis

o Cara Ukur : Pe tatus pasien melalui rekam medik

—_— 1 ~ -
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pasien dan

o Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medik
o Skala Ukur : Nominal

o Hasil Ukur : Laki-laki/Perempuan
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4. Penyakit Komorbid
Penyakit komorbid merupakan penyakit penyerta yang dialami pasien sebelum
dan setelah dinyatakan Covid-19 dan terdaftar di rekam medis Rumah Sakit
Labuang Baji Makassar. Menurut data kemenkes, komorbid yang sering
ditemukan yaitu pada pasien dengan-penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit
pernapasan kronis, hipertensi, kanker.
o. Alat Ukur : Rekam medis
o Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medik
o Skala Ukur : Nominal

o Hasil Ukur : Ada Komorbid / Tidak terdapat Komorbid

5. Admisi pasien COVID-19
Merupakan - derajat dari perkembangan gejala pasien Covid-19 pada saat
masuk rumah sakit.
o Alat Ukur : Rekam Medik
o Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medik
o Skala Ukur : Nominal
o Hasil Ukur :
- Derajat sedang

- Derajat berat

25



6. Status akhir pasien COVID-19
Merupakan hasil akhir dari derajat perkembangan status Kklinis yang
dialami pasien Covid-19 .

o Alat Ukur : Rekam Medik

o Cara Ukur : Pencatatan status pasien melalui rekam medik
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian deskriptif analitik tipe observasional dengan desain analitik
cross-sectional adalah metode yang akan digunakan. Di mana semua informasi

dikumpulkan secara sekunder dari rekam medis pasien COVID-19 komorbid.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

4. Tempat Penelitian

Rumah Sakit Laburan Baji Makassar menjadi tempat penelitian ini.

5. 'Waktu Penelitian

01 November 2022 - 30 januari 2023

C. Populasi dan Sampel

A. Populasi
Pasien dengan kasus konfirmasi COVID-19 antara 3/2/2020 dan
30/12/2022 dimasukkan dalam populasi penelitian dari bagian rekam medis

Rumah Sakit Laburan Baji Makassar.

B. Sampel
Rekam medis pasien yang dinyatakan positif COVID-19 pada tes reaksi
berantai polimerase (PCR) di Rumah Sakit Laburan Baji Makassar digunakan

untuk sampel penelitian ini.
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d) Kiriteria Inklusi

Adapun pasien positif COVID-19 di RS Laburan Baji Makassar
memiliki jendela paparan 2/Maret 2020 hingga 30/12/2022.

e) Kiriteria Eksklusi

Pasien dengan COVID-19 memiliki catatan medis yang tidak
lengkap karena informasi identifikasi yang hilang (seperti usia dan
jenis kelamin), tidak adanya penyakit penyerta, dan kurangnya data

mengenai tingkat keparahan masuk dan status akhir.

f) Besar Sampel

Rumus untuk menghitung jumlah sampel yang diperlukan adalah sebagai

berikut:
_ N
‘\ 1+(V Xd)2
B 970
"1 (970 x 5%)?
970
2,353
n =412,23 =412
Keterangan :

N= Besarnya populasi (populasi kasus konfirmasi COVID-19 Rumah
Sakit Labuang Baji Makassar)
n = Besarnya sampel

d = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang di inginkan (5%)
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Jadi, n = 412 adalah jawaban yang benar menggunakan rumus di atas.
Akibatnya, 412 lembar informasi dari catatan medis yang sebenarnya

diperlukan untuk ukuran sampel penelitian ini.

D. Teknik Pengambilan Sampel

Penelitian ini menggunakan strategi pengambilan sampel purposive,
dengan peserta dalam sampel memberikan evaluasi mereka sendiri terhadap
populasi tempat.-mereka diambil. Jika Kriteria topik penelitian terpenuhi, maka
dilakukan_evaluasi. Pasien yang memenuhi kriteria dan dirawat di Rumah Sakit
Laburan Baji Makassar antara 2 Maret 2020 dan 30 Desember 2022 diikutsertakan

dalam penelitian:

E. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data secara langsung digunakan dalam penelitian ini, dengan
informasi yang diperoleh dari rekam medis pasien yang terdiagnosis COVID-19

di RS Laburan Baji Makassar antara Maret 2020 dan Desember 2022.

F. Teknik Analisis Data

1.Analisis Univariat
Setiap variabel menjadi sasaran analisis univariat untuk memberikan
gambaran tentang distribusi. Data sekunder dari rekam medis pasien di RS

Laburan Baji Makassar digunakan untuk penelitian ini.

C. Analisis Bivariat
Variabel independen dan variabel dependen dianalisis menggunakan

korelasi bivariat. Uji Chi-square kemudian digunakan untuk menentukan

29



apakah keduanya berhubungan secara statistik. Data sekunder berasal dari
tempat-tempat seperti rekam medis yang dapat diakses peneliti setelah fakta.
Pada penelitian ini akan digunakan software statistik SPSS untuk melakukan
uji Chi-Square signifikansi = 0,05 untuk menguji hipotesis komparatif. Dalam
studi ini, kita akan melihat dua set informasi: yang menunjukkan bagaimana
kondisi komorbiditas pasien COVID-19 memengaruhi rawat inap mereka,
dan yang menunjukkan bagaimana kondisi komorbiditas. pasien COVID-19

memengaruhi status kesehatan akhir mereka.

G. Instrumen Penelitian
Informasi akan dikumpulkan dari rekam medis RS Makassar sebagai

bagian dari metodologi penelitian.

H. Etika Penelitian

4. Melampirkan surat pengantar yang akan merangkap sebagai permohonan
izin untuk melakukan penelitian di RS Laburan Baji Makassar.

5. Untuk memastikan bahwa tidak ada yang tersinggung dengan penelitian
ini, syarat-syarat berikut harus dipenuhi: Identitas pasien, sebagaimana
dicatat dalam rekam medis, akan dijaga kerahasiaannya.

6. Diharapkan semua pihak yang terlibat mendapatkan manfaat dari

penelitian ini sesuai dengan yang sudah disebutkan.
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I. Alur Penelitian

Melakukan obeservasi ke lokasi penelitian berupa izin

// \\
LRI <
RS
& WSS “'o,
7/

\\ |l

Gambar 4. 1 Alur Penelitian
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/ Sampel

Pasien COVID-19 dirawat di Rumah Sakit Labuang Baji di Kota
Makassar pada 2020-2022 telah memiliki status penyakit komorbiditas dan
disposisi _pelepasan. Penelitian = ini . menggunakan informasi yang
dikumpulkan dari pasien di Rumah Sakit Labuang/Baji di Kota Makassar
antara November 2022 dan Januari 2023. Informasi dikumpulkan melalui
pengumpulan data yang diinformasikan oleh catatan medis pasien. Setelah
pengumpulan data, program seperti Microsoft Exel digunakan untuk
mengatur informasi menjadi tabel induk. Informasi dalam tabel anak
disalin ke komputer, di mana ia diproses oleh program SPSS, dan

ditampilkan dalam tabel frekuensi atau tabel silang (tabel silang).

. Gambaran Umum Lokasi Peneitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Labuang Baji di Mamajang,

Kota Makassar, Sulawesi Selatan, pada akhir JL. Dr. Ratulangi.

. Analisis
Studi ini di Rumah Sakit Labuang Baji di Makassar, Indonesia,
melihat sejumlah faktor berbeda yang terkait dengan pasien COVID-19,

termasuk keparahan penerimaan mereka dan hasil utama mereka.
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Pengambilan sampel purposive digunakan untuk mengumpulkan 421
sampel representatif.
Berikut ini adalah tabel yang berisi temuan penelitian, bersama

dengan penjelasan tentang temuan tersebut:

A,/
\\\\\\\| l;nl/g’
Wiy .

Laki-Laki 204 187 17
(48,5%) (44,4%) (4,0%)
Umur 0,017
17-25 tahun 45 44 1
(10,7%) (10,5%) (0,2%)
26-35 tahun 56 55 1
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(13,3%) (13,1%) (0,2%)

36-45 tahun 68 66 2
(16,2%) (15,7%) (0,5%)
46-55 tahun 80 74 6
(19%) (17,6%) (1,4%)
56-65 tahun 81 76 5
(19;2%) (18,1%) (1,2%)
> 65 tahun 91 78 13
(21,6%) (18,5%) (3,1%)

Data pada tabel di atas memberi tahu kita bahwa semua 421 orang yang
terlibat adalah laki-laki, dan 206 dari mereka diperlakukan sebagai kompeten
mental (40,9%), 11 diperlakukan sebagai tidak mampu mental (2,6%), 187
diperlakukan sebagai kompeten mental (44,4%). %), dan 17 diperlakukan sebagai
tidak mampu mental (14%). Kemudian untuk data umur pasien 17-25 tahun
dengan admisi kategori-sedang sebanyak 44 crang (10,5%),-pasien yang berumur
17-25 tahun dengan admisi kategori berat sebanyak 1 orang (0,2%), pasien yang
berumur 26-35 tahun dengan admisi kategori sedang sebanyak 55 orang (13,1%),
pasien yang berumur 26-35 tahun dengan admisi kategori berat sebanyak 1 orang
(0,2%), pasien yang berumur 36-45 tahun dengan admisi kategori sedang
sebanyak 66 orang (15,7%), pasien yang berumur 36-45 tahun dengan admisi
kategori berat sebanyak 2 orang (0,5%), pasien yang berumur 46-55 tahun dengan
admisi kategori sedang sebanyak 74 orang (19,6%), pasien yang berumur 46-55

tahun dengan admisi kategori berat sebanyak 6 orang (1,4%), pasien yang
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berumur 56-65 tahun dengan admisi kategori sedang sebanyak 76 orang (18,1%),
pasien yang berumur 56-65 tahun dengan admisi kategori berat sebanyak 5 orang
(1,2%), pasien yang berumur > 65 tahun dengan admisi kategori sedang sebanyak
78 orang (18,5%), dan pasien yang berumur > 65 tahun dengan admisi kategori
berat sebanyak 13 orang (3,1%) dari total keseluruhan 421 orang (100%).
Terdapat hubungan umur dengan derajat keparahan admisi pada pasien Hasil uji
statistik diperoleh bahwa nilai p < 0,05 (0,017 < 0,05), sehingga dapat

disimpulkan.ada hubungan-umur dengan derajat keparahan admisi

Table 5. 2 Distribusi jenis kelamin dan umur berdasarkan status akhir

Karakteristik Semua Status Akhir P value

Pasien Sembuh

(n=421) Meninggal

(n=375) (n=46)
Jenis 0,074

Kelamin
Perempuan 217 199 18

(51,5%) (47,3%) (4,3%)
Laki-Laki 204 176 28

(48,5%) (41,8%) (6,7%)

Umur 0,007

17-25 tahun 45 45 0

(10,7%) (10,7%) (0,0%)
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26-35 tahun 56 54 2

(13,3%) (12,8%) (0,5%)
36-45tahun 68 60 8
(16,2%) (14,3%) (1,9%)
46-55tahun 80 71 9
(19%) (16,9%) (2,1%)
56-65tahun 81 72 9
(19,29%) (17,1%) (2,1%)
> 65.tahun 91 73 18
(21,6%) (17,3%) (4,3%)

Menurut data yang disajikan di atas, 199 pasien (47,4% dari total) adalah
perempuan dan memiliki status akhir sembuh, sedangkan 18 pasien (4,3%)
memiliki status akhir "meninggal” dan pasien yang tersisa adalah laki-laki. -
Secara keseluruhan; 421 pasien (100%), 176 (41,8%) diklasifikasikan sembuh,
dan 28 (6,7%) diklasifikasikan. meninggal. Hasil pasien tidak tergantung pada
jenis kelamin ‘pasien. Hasil uji-statistik diperoleh bahwa nilai p > 0,05 (0,074 >
0,05), sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan jenis kelamin dengan
status akhir. Kemudian untuk data umur pasien 17-25 tahun dengan status akhir
kategori sembuh sebanyak 45 orang (10,7%), tidak terdapat pasien yang berumur
17-25 tahun dengan status akhir kategori meninggal, pasien yang berumur 26-35
tahun dengan status akhir kategori sembuh sebanyak 54 orang (12,8%),pasien
yang berumur 26-35 tahun dengan status akhir kategori meninggal sebanyak 2

orang (0,5%), pasien yang berumur 36-45 tahun dengan status akhir kategori
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sembuh sebanyak 60 orang (14,3%), pasien yang berumur 36-45 tahun dengan
status akhir kategori meninggal sebanyak 8 orang (1,9%), pasien yang berumur
46-55 tahun dengan status akhir kategori sembuh sebanyak 71 orang (16,9%),
pasien yang berumur 46-55 tahun dengan status akhir kategori meninggal
sebanyak 9 orang (2,1%), pasien yang berumur 56-65 tahun dengan status akhir
kategori sembuh sebanyak 72 orang (17,1%), pasien yang berumur 56-65 tahun
dengan status akhir kategori meninggal sebanyak 9 orang (2,1%), pasien yang
berumur > 65 tahun dengan status akhir kategori sembuh sebanyak 73 orang
(17,3%), dan pasien yang berumur > 65 tahun dengan status akhir kategori
meninggal sebanyak 18 orang (4,3%) dari total keseluruhan 421 orang (100%).
Terdapat hubungan umur dengan status akhir pada pasien. Hasil uji statistik
diperoleh bahwa nilai p < 0,05 (0,007 < 0,05), sehingga dapat disimpulkan ada

hubungan umur dengan status akhir pada pasien.

B. Komorbid
Komorbid dibagi menjadi dua kategori yakni tanpa komorbid dan ada

komorbid. Selengkapnya distribusi frekuensi komorbid adalah sebagai berikut.

Table 5. 3 Distribusi Frekuensi Komorbid

Komorbid Jumlah Persentase (%)
Tanpa Komorbid 331 78,6
Ada Komorbid 90 21,4
Total 421 100
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Distribusi komorbid menunjukkan distribusi tertinggi adalah tanpa

komorbid yaitu sebanyak 331 pasien (78,6%) dari total 421 pasien (100%).

C. Admisi

Admisi dibagi menjadi dua kategori‘yakni sedang dan berat. Selengkapnya

distribusi frekuensi admisi adalah sebag g

v

v

N dan meninggal.

Selengkapnya distribusi frekuensi status akhir adalah sebagai berikut.
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Table 5. 5 Distribusi Frekuensi Status Akhir

Status Akhir Jumlah Persentase (%0)
Sembuh 375 89,1
Meninggal 46 10,9
Total 421 100

Distribusistatus akhir pada pasien -menunjukkan distribusi tertinggi
adalah kategori sembuh_yaitu sebanyak 375 pasien (89,1%) dari total 421 pasien

(100%).

C. Analisis Bivariat

a) Hubungan Komorbitas Terhadap Derajat Keparahan Admisi

Table 5. 6 Hubungan Komorbitas Terhadap Derajat Keparahan Admisi

Komorbitas Admisi Total 1 OR
Sedang Berat value | (95%

N % n % Cl1)
Tanpa 320 76 11 2,6 331 78,6 0,000 6,775
Komorbid 3,044-
Ada 73 17,3 17 4 90 214 15,075

Komorbid
Jumlah 393 93,3 28 6,7 421 100
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Penyakit penyerta pada pasien tanpa penyakit penyerta dengan masuk
dalam kategori sedang sebanyak 320 (76%), penyakit penyerta pada pasien tanpa
penyakit penyerta dengan masuk dalam kategori berat sebanyak 11 (2,6%),
penyakit penyerta pada pasien dengan adanya penyakit penyerta masuk dalam
kategori sedang sebanyak 73 (17,3%), dan pasien komorbid dalam kategori rawat
inap komorbid dengan kategori berat sebanyak 17 (4%) dari total 476 rawat inap.
Terdapat hubungan komorbid dengan derajat keparahan admisi pada responden.
Hasil uji statistik diperoleh bahwa nilai p < 0,05 (0,000’ < 0,05), sehingga dapat
disimpulkan ada hubungan komorbid dengan derajat keparahan admisi.

b) Hubungan Komorbitas Terhadap Status Akhir

Table 5. 7 Hubungan Komorbitas Terhadap Status Akhir

Komorbitas Status Akhir Total P OR
Sembuh Meninggal value | (95%

N % n % C1)
Tanpa 301 71,5 30 7,1 331786 0,019 2169
Komorbid 1,124-
Ada 74 17,6 16 3,8 90 214 4,188

Komorbid
Jumlah 375 89,1 46 10,9 421 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa 301 pasien (71,5% dari total) tanpa
penyakit penyerta memiliki status akhir "sembuh", 30 pasien (7,1%) tanpa

penyakit penyerta memiliki status akhir "meninggal”, 74 pasien (17,5%) dengan
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kategori komorbiditas memiliki status akhir "sembuh”, dan 30 pasien (7,1%)
dengan kategori komorbiditas memiliki status akhir "kematian". Konsekuensi
untuk kondisi akhir pasien saling terkait. Ada korelasi antara komorbiditas dan

outcome, dibuktikan dengan nilai p kurang dari 0,05 (0,019<0,05).

Hasil uji bivariat terangkum padza el 1 dan 2, keduanya menunjukkan
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BAB VI

PEMBAHASAN

Sebanyak 421 sampel dikumpulkan dari pasien di RSUD Laburan Baji
Kota Makassar berdasarkan hasil pendataan dan pengolahan sebelumnya. Di mana
informasi berasal dari sumber sekunder, seperti rekam medis pasien yang diambil
dari repositori pusat untuk file tersebut. Pengumpulan informasi akan dimulai
pada November 2022 dan-berlanjut hingga Januari 2023.

Ringkasan status pasien dalam rekam medis dianalisis dan dicocokkan
dengan jurnal yang ada untuk mengungkap korelasi antara komorbiditas, tingkat
keparahan saat masuk, dan status pemulangan di antara pasien COVID-19 yang

dirawat di Rumah Sakit Laburan Baji Makassar di Makassar.

a) Jenis Kelamin dan Usia
6. Jenis Kelamin dan Usia berdasarkan Admisi

Pengaruh Usia dan Gender pada Penerimaan

Hasil dari analisis jenis kelamin pasien COVID-19 dalam kaitannya
dengan kategori keparahan masuk menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik antara kedua jenis kelamin (p>0,05). Ada lebih banyak
wanita daripada pria, tepatnya 51,5%. Sementara itu, pria merupakan 48,5% dari
populasi. Temuan saat ini menguatkan temuan Putri et al. (2021), yang
menemukan bahwa di Sumatera Barat p-value = 0,485 (p>0,05) menunjukkan
bahwa laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang sama untuk tertular COVID-

19.@® Karena perbedaan jumlah kromosom X dan sistem imun adaptif bawaan,

42



Peckham et al. (2020) mengklaim bahwa laki-laki yang terinfeksi lebih mungkin
masuk ke Unit Perawatan Intensif (ICU) dan mengalami kematian dibandingkan

perempuan yang terinfeksi. ¢

Menurut analisis pasien COVID-19 berdasarkan kategori keparahan
masuk, ada 91 kasus COVID-19 yang dikonfirmasi di antara mereka yang berusia
65 tahun ke atas. Pasien berusia antara 17 dan 45 tahun memiliki prevalensi kasus
ringan COVID-19 tertinggi, sedangkan mereka yang berusia antara 55 dan 65
tahun memiliki prevalensi kasus parah ‘tertinggi.. Tingkat signifikansi uji statistik
adalah p 0,05 (0,017 0,05), menunjukkan bahwa ada korelasi antara usia pasien
dan kebutuhan rawat inap. Menurut penelitian yang dilakukan olen Guan et al.
(2020), terdapat total 490 kasus ringan COVID-19 pada orang berusia 15 hingga
49 tahun (57,8%).® Sebagian besar kasus positif COVID-19, seperti yang
dilaporkan oleh Vermonte et al. studi, terjadi pada pasien berusia 50 sampai 59
tahun di Indonesia. Hal ini-menunjukkan bahwa ada risiko besar tertular COVID-
19 di antara orang berusia 46 hingga 65 tahun. Risiko tertular COVID-19 yang
lebih tinggi dikaitkan dengan usia lanjut karena fakia bahwa kekebalan menurun
seiring bertambahnya usia dan bahwa, pada Secara umum, penyakit penyerta juga
ditemukan pada lansia, membuat risiko tertular virus semakin tinggi di antara

demografi ini.*¥

7. Jenis Kelamin dan Usia berdasarkan Status Akhir

Dalam menganalisis pasien Covid-19 berdasarkan kategori keparahan dan

status akhir, kami tidak menemukan perbedaan yang signifikan secara statistik
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antara jenis kelamin dan keparahan masuk (P>0,05). Ada lebih banyak wanita
daripada pria (tepatnya 51,5%). Di sisi lain, pria merupakan 48,5% dari populasi.
Temuan penelitian ini bahwa laki-laki dan perempuan di Sumatera Barat memiliki
risiko yang sama untuk tertular Covid-19 di lokasi penelitian dengan P-value =
0,485 (P>0,05) sejalan dengan temuan Putri et al (2021).°® Ada bukti yang
kontradiktif di sini, karena penelitian sebelumnya menemukan bahwa laki-laki
lebih mungkin terinfeksi daripada perempuan. Menurut meta-analisis studi yang
melihat korelasi antara jenis kelamin dan kemungkinan tertular Covid-19, kita
tahu bahwa pria memiliki risiko infeksi 28% lebih tinggi daripada wanita.
Korelasi antara jenis kelamin dan risiko kematian dini serupa, menunjukkan
bahwa pria memiliki risiko kematian 1,86 poin persentase lebih tinggi daripada

wanita®”

Usia pasien Covid-19 dan hasil studi status akhir menunjukkan 375 pasien
dinyatakan sembuh dan 46 pasien dinyatakan meninggal dunia. Pasien di atas usia
65 tahun memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi pada tahap akhir pengobatan
mereka. Menurut du et al. (2020), pasien berusia di atas 65 tahun memiliki risiko
kematian yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang berusia di bawah 65 tahun.
kasus COVID-19 di antara orang berusia 50 hingga 59 tahun merupakan jumlah
kasus yang lengkap.®Y Hal ini menunjukkan bahwa ada risiko infeksi COVID-19
yang signifikan di antara orang berusia 46 hingga 65 tahun. Covid-19
menimbulkan risiko infeksi yang sangat tinggi pada lansia karena seiring

bertambahnya usia, kekebalan mereka secara alami menurun dan, lebih sering
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daripada tidak, mereka juga mengembangkan penyakit penyerta, membuat mereka

lebih rentan terhadap infeksi.®

b) Komorbid

Mayoritas peserta dalam studi Covid-19 ini (n=331) tidak memiliki
kondisi komorbiditas apapun: Sebaliknya, 90 (21,4% dari 421) pasien
memiliki kelainan yang terjadi bersamaan. Hipertensi, diabetes, penyakit paru
obstruktif kronik, penyakit arteri 'koroner, - tuberkulosis, -asma bronkial,
kardiomegali, pneumonitis  bilateral, ~ hipertensi = -paru, dan. human
immunodeficiency virus semuanya ada pada pasien Covid-19 yang diteliti di
Rumah Sakit Labuang Baji di Makassar, Indonesia, antara 2020 dan 2022.
Pasien Covid-19 dengan komorbid terkait dengan mekanisme masuknya sel
SARS-COV-2, yang memiliki reseptor dengan afinitas pengikatan tinggi
untuk enzim pengonversi angiotensin 2 (ACE2). Hal ini dilaporkan oleh Ng et
al. pada tahun 2020. Sel epitel di paru-paru, usus, ginjal, dan pembuluh darah

adalah tempat umum untuk deteksi reseptor ACE2.¥@"

c) Admisi
Analisis data penelitian mengungkapkan bahwa 393 pasien (atau 93,3%
dari total) telah dirawat di rumah sakit sebagai peserta penelitian. Sebaliknya, dari
total 421 pasien (100%), 28 (6,7%) pasien masuk dalam kategori kelebihan berat
badan. Untuk Covid-19, pasien yang tidak menderita kondisi tambahan apa pun
memiliki peluang sembuh yang lebih baik daripada mereka yang menderita.
Penelitian Mayoritas dari 103 pasien Covid-19 yang dirawat antara Maret dan Juni

2020 memiliki tingkat keparahan 70 (67,96%) atau lebih rendah, menurut
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penelitian Bozkurt et al. di Rumah Sakit Penelitian dan Pelatihan Mehmet Akif
Inan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Vshegani et al. di Rumah Sakit Di
Daneshvari di Teheran, Iran antara 1 April dan 31 Juni 2021, mayoritas (217) dari

508 pasien Covid-19 hanya mengalami gejala ringan hingga sedang.®®

Ada berbagai variasi dalam presentasi. klinis dan tingkat keparahan
penyakit COVID-19; sementara sekitar 80% kasus memerlukan bedah ringan dan
sekitar 5% atau lebih pasien dengan-derajat kritis parah memerlukan perawatan di
Unit Perawatan Intensit (iICU), angka kematian.antara 1-2%. 24 Kasus COVID
yang paling parah (tingkat 19) sering disertai dengan badai sitokin, juga dikenal
sebagai sindrom pelepasan sitokin (CRS). Interleukin-6 (IL-6) adalah mediator
utama sindrom ini dan dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas

pada pasien COVID-19.G0¢7

d) Status Akhir

Analisis data penelitian mengungkapkan bahwa 375 pasien (89,1% dari
total) diklasifikasikan sebagai.sembuh pada kesimpulan penelitian. Di antara 421
pasien, 46 (10,9%) meninggal dunia. Pasien dengan penyakit penyerta memiliki
risiko kematian yang lebih tinggi daripada mereka yang tidak memiliki penyakit
penyerta, menurut penelitian Ge et al. (2021) (OR=2.80<95% CI 2.35-
3.34<p0.001). Komorbiditas dikaitkan dengan status akhir penyakit yang lebih
parah pada pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2, seperti yang ditunjukkan oleh
perbandingan pasien dengan dan tanpa komorbiditas®® Karena tingkat kematian

yang tinggi terkait dengan infeksi SARS-CoV-2, pasien dengan kondisi yang
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sudah ada sebelumnya harus melakukan tindakan pencegahan ekstra untuk

menghindari tertular virus.“9“"

e) Hubungan Penyakit Komorbid terhadap Derajat Keparahan Admisi
dan Status Akhir Pasien Covid-19

Mayoritas dari 421 pasien COVID-19 memiliki penyakit penyerta dengan
tingkat keparahan saat masuk, seperti yang ditunjukkan oleh temuan studi bivariat
(90 pasien, atau 21,4%). Karena nifai p untuk uji statistik kurang dari 0,05 (0,000
0,05), kita-dapat menyimpulkan bahwa ada korelasi antara-adanya komorbiditas
dan tingkat rawat inap yang diperlukan. Ada 73 kasus (17,3%) derajat sedang dan
17 kasus (4,0%) derajat berat di antara pasien COVID-19 yang memiliki penyakit
penyerta saat masuk. Tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik yang
ditemukan antara ada atau tidak adanya komorbiditas dan hasil untuk pasien
COVID-19. Dari total 421, 90 pasien (21,4%) dengan penyakit penyerta memiliki
status akhir sembuh, dan 74 pasien (17,6%) dengan penyakit-penyerta lainnya
memiliki status akhir kematian (3,8%). Dalam kasus COVID-19, pasien yang
tidak menderita kondisi medis tambahan apa pun memiliki peluang pemulihan
yang lebih baik daripada mereka yang menderita. Hal ini sesuai dengan temuan
penelitian oleh Khedr et al. (2020) yang menemukan pasien dengan penyakit
penyerta memiliki parameter laboratorium yang jauh lebih buruk. Dibandingkan
dengan pasien tanpa komorbiditas, mereka yang memilikinya secara signifikan
lebih mungkin memerlukan perawatan unit perawatan intensif (p<0,001). Pasien
dengan penyakit penyerta juga memiliki angka kematian yang lebih tinggi dalam

penelitian ini (p<0,001)“? Pasien dengan penyakit penyerta memiliki risiko
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kematian yang lebih tinggi daripada mereka yang tidak memiliki penyakit

penyerta (OR=2,80:95% Cl 2,35-3,34; p<0,001).%%

Pasien dalam penelitian ini yang memiliki COVID-19 dan satu atau lebih
penyakit penyerta memiliki tingkat keparahan rawat inap yang lebih tinggi dan
status akhir kematian yang lebih tinggi daripada mereka yang tidak. Pasien
dengan COVID-19 yang-memiliki banyak penyakit penyerta cenderung memiliki
rawat inap yang lebih parah ocan hasil yang lebih buruk. Seperti yang
dikemukakan oleh Ng ‘et al. (2020), mekanisme. masuknya SARS-ACE2 CoV-2
dapat menyebabkan rawat inap yang parah dan status akhir yang buruk.®?
Pemahaman menyeluruh tentang riwayat medis pasien sangat penting untuk
manajemen COVID-19 yang efektif, karena hal ini akan memungkinkan
identifikasi awal pasien yang paling berisiko mengembangkan COVID-19 parah

dan status akhir yang buruk.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Jenis kelamin didapatkan positif covid-19 lebih banyak Perempuan di
bandingkan Laki laki. Untuk umur pasien positif COVID-19 didapatkan hasil
dimana usia terbanyak yang ditemuka vyaitu usia >65 sebanyak. Penyakit
komorbid pada pasien COVID-19 vyaitu Hipertensi, DM, PPOK, CAD,TB, Asma
bronchiale, Cardiomegali,Pneumonia bilateral,PJIK,HIV. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien COVID-19 dengan komorbid memiliki tingkat
keparahan admisi penyakit yang lebih berat dan status akhir yang buruk
dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki komorbid. Pasien COVID-19
yang tidak memiliki komorbid kemungkinan besar menjadi sembuh dibandingkan

dengan pasien yang memiliki komorbid.

B. Saran
Peneliti ‘menyarankan penelitian selanjutnya untuk menganalisis setiap
komorbid pasien COVID-19 untuk mengetahui seberapa besar risiko keparahan

admisi dan status akhir pasien COVID-109.
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Lampiran 5. Analisis SPSS

UNIVARIAT
Statistics
Komorhid Adm
N Valid
Missing
Mean

Std. Deviation

.......

Sedang . : 93.
Berat 28 6.7 6.7 100.0
Total 421 100.0 100.0

Status Akhir

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sembuh 375 89.1 89.1 89.1
Meninggal 46 10.9 10.9 100.0
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Total 421 100.0 100.0

BIVARIAT

Total
Percent

100.0%

Komorb
Admisi

m\.
5.3

P
NN

||||||

4

,\
-

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 27.614° 1 .000
Continuity Correction”  25.164 1 .000
Likelihood Ratio 22.126 1 .000
.000 .000

Fisher's Exact Test
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Linear-by-Linear 27.549 1 .000
Association
N of Valid Cases 421

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,99.
b. Computed only for a 2x2 table

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance
Chi-Sguared df (2-sided)
Breslow- .000 0
Day < AWAQa
Tarone's .000 0

Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance
Chi-Squared Df (2-sided)
Cochran's 27.614 S\ ke
Mantel- 25.104 1 .000

Haenszel

Under the conditional independence assumption,
Cochran's statistic is asymptotically distributed as a 1 df
chi-squared distribution, only 1t the number of strata.is
fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution. Note that the continuity correction is
removed from the Mantel-Haenszel statistic when the
sum of the differences between the observed and the
expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 6.775
In(Estimate) 1.913
Standard Error of In(Estimate) 408
Asymptotic Significance (2-sided) .000
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Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower 3.044

Confidence Interval Bound
Upper Bound  15.075
In(Common Odds Lower 1.113

Ratio) Bound

Upper Bound 2.713
The Mantel-Haenszel common odds ra /\ imate is asymptotically

normally distributed under the con s ratio of 1,000 assumption. So
is the natural log of the estim

\\ h\\n”'ﬂ////

|/ \“ Nt ”//
NRAIO

Komorbid

Total Count 375 46 421
% of 89.1% 10.9% 100.0%
Total

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
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Pearson Chi-Square 5.521° 1
Continuity Correction” 4.662
Likelihood Ratio 4.976

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear 5.508 1
Association N

N of Valid Cases 421

.019
031
.026

.019

.034

.019

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,83.

b. Computed only for a 2x2 table

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance
Chi-Squared df (2-sided)
Breslow- .000 0
Day| A K
Tarone's .000 0

Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance
Chi-Sguared Df (2-sided)
Cochran's  * 5521 1 019,
Mantel- 4.651 1 .031

Haenszel

Under the conditional independence assumption,
Cochran's statistic is asymptotically distributed as a 1 df
chi-squared distribution, only if the number of strata is
fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution. Note that the continuity correction is
removed from the Mantel-Haenszel statistic when the
sum of the differences between the observed and the
expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
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Estimate 2.169
In(Estimate) 174
Standard Error of In(Estimate) .336
Asymptotic Significance (2-sided) 021
Asymptotic 95% Common Odds Ratio  Lower 1.124

Confidence Interval

G
&

e
o

<A P

Bound

Upper Bound

Percent

Sedang  Berat Total
Jenis Kelamin Perempuan Count 206 11 217
% of 48.9% 2.6%  51.5%
Total
Laki-Laki  Count 187 17 204
% of 44.4% 4.0%  48.5%
Total
Total Count 393 28 421
% of 93.3% 6.7% 100.0%
Total
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 179

Continuity Correction”

Likelihood Ratio

.240 126

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

nt is 13,57.

Breslow-

Tarone's

Chi-Squared Df (2-sided)

Cochran's 1.805 1 179
Mantel- 1.314 1 .252
Haenszel
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Under the conditional independence assumption,
Cochran's statistic is asymptotically distributed as a 1 df
chi-squared distribution, only if the number of strata is
fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution. Note that the continuity correction is
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