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RINGKASAN PROPOSAL 
 

Novel coronavirus (2019- nCoV) adalah virus jenis baru yang belum pernah 
diidentifikasi sebelumnya pada manusia, dan selanjutnya virus ini dikenal dengan 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV)-2 dan penyakit disebut dengan 
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19).1 Pada tanggal 11 Maret, World Health 
Organization (WHO) menetapkan status pandemi COVID-192. Kasus COVID-19 
pertama kali diidentifikasi di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 dan terus 
mengalami peningkatan hingga pada 17 Maret 2021 jumlah kasus COVID-19 di 
Indonesia mencapai 1.430.458 kasus kofirmasi dengan CFR 2.7% dan jumlah 
kematian mencapai 38.753. Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan 
pasien COVID-19 menurut orang, tempat, dan waktu, menganalisis faktor risiko 
(merokok, obesitas) dan komorbid (hipertensi, stroke, kanker, penyakit jantung, 
penyakit ginjal, penyakit autoimun) yang diderita oleh pasien COVID-19, 
menggambarkan karakteristik klinis pasien COVID-19 saat masuk rumah sakit 
(kadar limfosit, D-Din, CRP, albumin, profil lipid, glukosa darah, fungsi ginjal, 
tekanan darah) serta menganalisis pengaruh faktor risiko dan komorbid terhadap 
outcome pasien COVID-19 berupa keparahan (perawatan ICU dan memerlukan 
ventilator) serta kematian. Urgensi penelitian ini adalah dengan mengidentifikasi 
berbagai faktor risiko dan komorbid yang diderita oleh pasien COVID-19 serta 
faktor yang berpengaruh terhadap outcome COVID-19 maka dapat dilakukan 
upaya pencegahan sedini mungkin di masyarakat untuk mengurangi risiko 
terinfeksi maupun memperburuk prognosis pasien COVID-19. Inovasi yang 
ditargetkan adalah indeks risiko terinfeksi COVID-19, indeks risiko keparahan, 
dan indeks risiko kematian pada pasien COVID-19. Indeksi risiko terinfeksi 
COVID-19 dapat digunakan oleh Puskesmas untuk mengidentifikasi tingkat risiko 
seseorang terinfeksi COVID-19 dan indeks risiko keparahan maupun kematian 
dapat digunakan oleh tenaga medis maupun paramedis di Rumah Sakit untuk 
menentukan prognosis perjalanan penyakit COVID-19 sehingga sejak masuk 
rumah sakit setiap pasien COVID-19 akan mendapatkan penatalaksanaan sesuai 
tingkat risikonya. Ketiga instrumen tersebut merupakan bentuk langkah 
pencegahan primer maupun sekunder sehingga dapat menekan angka kasus baru 
COVID-19 dan menurunkan risiko buruk yang dapat memperparah perjalananan 
penyakit dari pasien COVID-19. Tahapan penelitian dimulai dengan identifikasi 
data sekunder pasien Covid-19 di RS Rujukan Kota Surabaya. Data akan dipilih 
sesuai kriteria ekslusi dan inklusi. Data yang dikumpulkan meliputi Data usia, 
jenis kelamin, paparran rokok, status gizi (berat badan, tinggi badan), jumlah dan 
tipe komorbid (diabetes, hipertensi, cardiovascular disease, chronic obstructive 
pulmonary disease, obesitas, penyakit hati, penyakit ginjal, Human 
Immunodeficiency Virus, kanker), jumlah limfosit, D-dimer, skor SOFA, c-
reactive protein, albumin, dan ferritin), Status ICU, Outcome Sembuh/ meinggal, 
penggunaan ventilator. Selanjutnya, data dianalisis sesuai tujuan dan menyusun 
indeks risiko infeksi, keparahan (severity index) dan kematian (mortality index) 
pasien COVID-19. Ketiga indek tersebut merupakan inovasi yang dihasilkan 
dalam penelitian ini.  
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang masalah 

Virus yang dikenal dengan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV)-2 

merupakan varian baru dari kelompok virus Corona dan penyakitnya disebut 

dengan Corona Virus Disease 2019 (COVID-19).1 Pada tanggal 11 Maret, World 

Health Organization (WHO) menetapkan status pandemi COVID-192. Kasus 

COVID-19 pertama kali diidentifikasi di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 dan 

terus mengalami peningkatan hingga pada 17 Maret 2021 jumlah kasus COVID-

19 di Indonesia mencapai 1.430.458 kasus kofirmasi dengan CFR 2.7% dan 

jumlah kematian mencapai 38.753.3  

Jumlah kematian akibat COVID-19 di Jawa Timur mencapai 9.523 kasus 

dan 1.339 (14,6%) diantaranya terjadi di Kota Surabaya. Kematian pada pasien 

COVID-19 berkaitan dengan adanya komorbid yang dimiliki oleh pasien. 

Komorbid yang dimiliki oleh pasien COVID-19 dapat memperburuk kondisi 

kesehatan. Individu yang berusia tua erat dengan komorbid yang turut menjadi 

faktor risiko outcome buruk dan kematian. Terdapat perbedaan Case Fatality Rate 

(CFR) antara pasien COVID-19 dengan dan tanpa komorbid.4 CFR pasien dengan 

komorbid akan lebih tinggi sebesar 10.54% untuk cardiovascular disease, 7.26% 

untuk diabetes, 6.26% untuk penyakit paru kronis, 6% untuk hipertensi, dan 

5.61% untuk kanker.  

Guan et al. melakukan penilaian risiko outcome buruk berdasarkan jumlah 

komorbid yang diderita pasien COVID-19. Komorbid tersebut meliputi hipertensi, 

cardiovascular diseases, dabetes mellitus.5 Jumlah komorbid yang lebih banyak, 

berkorelasi dengan risiko outcome buruk hingga kematian.6 Komorbid yang 

diderita pasien terkonfirmasi positif COVID-19 memiliki hubungan signifikan 

dengan perawatan yang lebih intensif di rumah sakit seperti hipertensi, diabetes, 

cardiovascular disease, congestive heart failure dan penyakit ginjal kronis, dan 

komorbid seperti diabetes, cardiovascular disease, congestive heart failure dan 

penyakit ginjal kronis berhubungan dengan kematian.7  
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Perilaku Merokok diduga kuat menjadi salah satu faktor yang 

memperberat COVID- 19. Tahun 2018, 20,68% penduduk kota Surabaya merokok 

setiap hari. Penelitian Rohin8 menyatakan individu yang merokok berisiko 

mengalami keadaan buruk, meningkatkan morbiditas, dan meningkatkan 

penggunaan respirator pada pasien COVID-19. Merokok juga terbukti 

meningkatkan progress lebih buruk pada pasien COVID-19 dan berkaitan dengan 

komorbid.9  

Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan pasien COVID-19 menurut 

orang, tempat, dan waktu, faktor risiko (merokok, obesitas, golongan darah) dan 

komorbid, menggambarkan karakteristik klinis saat masuk rumah sakit (kadar 

limfosit, D-Dimer, hemoglobin, CRP, albumin, profil lipid, glukosa darah, fungsi 

ginjal, tekanan darah) serta menganalisis pengaruh faktor risiko dan komorbid 

terhadap outcome berupa keparahan (perawatan ICU dan penggunaan ventilator) 

dan kematian. Urgensi penelitian ini adalah mengidentifikasi berbagai faktor 

risiko dan komorbid yang diderita oleh pasien COVID-19 serta faktor yang 

berpengaruh terhadap outcome COVID-19 maka dapat dilakukan pencegahan 

sedini mungkin di masyarakat untuk mengurangi risiko terinfeksi maupun 

memperburuk prognosis pasien COVID-19.  

Inovasi yang ditargetkan adalah indeks risiko terinfeksi COVID-19, indeks 

risiko keparahan, dan indeks risiko kematian. Indeksi risiko terinfeksi COVID-19 

dapat digunakan oleh Puskesmas untuk mengidentifikasi tingkat risiko seseorang 

terinfeksi COVID-19 dan indeks risiko keparahan maupun kematian dapat 

digunakan oleh tenaga medis maupun paramedis di Rumah Sakit untuk 

menentukan prognosis perjalanan penyakit COVID-19 sehingga sejak masuk 

rumah sakit setiap pasien COVID-19 akan mendapatkan penatalaksanaan sesuai 

tingkat risikonya. Ketiga instrumen tersebut merupakan bentuk langkah 

pencegahan primer maupun sekunder sehingga dapat menekan angka kasus baru 

COVID-19 dan menurunkan risiko buruk yang dapat memperparah perjalananan 

penyakit dari pasien COVID-19.  
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1.2 Tujuan 

Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan pasien COVID-19 menurut 

orang, tempat, dan waktu, faktor risiko (merokok, obesitas, golongan darah) dan 

komorbid, menggambarkan karakteristik klinis saat masuk rumah sakit (kadar 

limfosit, D-Dimer, hemoglobin, CRP, albumin, profil lipid, glukosa darah, fungsi 

ginjal, tekanan darah) serta menganalisis pengaruh faktor risiko dan komorbid 

terhadap outcome berupa keparahan (perawatan ICU dan penggunaan ventilator) 

dan kematian. 

Tujuan Khusus: 

1. menggambarkan pasien COVID-19 menurut orang, tempat, dan waktu, 

faktor risiko (merokok, obesitas, golongan darah) dan komorbid,  

2. menggambarkan karakteristik klinis saat masuk rumah sakit (kadar 

limfosit, D-Dimer, hemoglobin, CRP, albumin, profil lipid, glukosa darah, 

fungsi ginjal, tekanan darah) serta  

3. menganalisis pengaruh faktor risiko dan komorbid terhadap outcome 

berupa keparahan (perawatan ICU dan penggunaan ventilator) dan 

kematian. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Infeksius dan Cara Penularan  

Virus Corona (SARS-CoV-2) yang menyebabkan COVID-19 termasuk dalam 

genus betacorona virus. Berdasarkan hasil analisis filogenik menunjukkan bahwa 

virus ini termasuk dalam subgenus yang sama dengan virus corona penyebab 

Severe Acute Respiratory Illness (SARS) pada 2002-2004 yaitu Sarbecovirus.18 

SARS-CoV-2 memiliki struktur tiga dimensi pada protein S domain receptor-

binding yang hampir sama dengan SARS-CoV. Dengan adanya kesamaan 

tersebut, diperkirakan SARS-CoV-2 menarget Angiotensin Converting Enzyme 2 

(ACE2) sebagai reseptor masuk dan menggunakan serine protease TMPRSS2 

untuk priming S protein .19  
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Virus corona merupakan virus zoonotik yaitu virus yang ditransmisikan dari 

hewan ke manusia. Pada COVID-19, sumber transmisi utama SARS-CoV- adalah 

dari manusia ke manusia melalui droplet yang keluar saat batuk dan 

bersin.19Melalui kontak dengan virus, virus kemudian masuk ke dalam mukosa 

yang terbuka.  

SARS-CoV-2 di manusia, utamanya menginfeksi sel-sel pada saluran pernapasan 

yang melapisi alveoli. SARS-CoV-2 akan berikatan dengan reseptor dan membuat 

jalan masuk ke dalam sel. Glikoprotein yang terdapat pada envelope spike virus 

akan berikatan dengan reseptor selular berupa ACE2 pada SARS-CoV-2. SARS-

CoV- 2 melakukan duplikasi materi genetik dan mensintesis protein yang 

dibutuhkan di dalam sel, lalu membentuk virion baru yang muncul di permukaan 

sel. 18-19 Pada SARS-CoV-2 diduga setelah virus masuk ke dalam sel, genom RNA 

virus akan dikeluarkan ke sitoplasma sel dan ditranslasikan menjadi dua 

poliprotein dan protein struktural. Selanjutnya, genom virus akan mulai untuk 

bereplikasi. Glikoprotein pada selubung virus yang baru terbentuk masuk ke 

dalam membran retikulum endoplasma atau Golgi sel maka terjadi pembentukan 

nukleokapsid yang tersusun dari genom RNA dan protein nukleokapsid. Partikel 

virus akan tumbuh ke dalam retikulum endoplasma dan Golgi sel. Pada tahap 

akhir, vesikel yang mengandung partikel virus akan bergabung dengan membran 

plasma untuk melepaskan komponen virus yang baru.  

2.2 Patogenesis COVID-19  

Angka kematian COVID-19 yang tinggi disebabkan oleh adanya beberapa faktor 

risiko. Secara umum, seluruh populasi rentan terhadap COVID-19. Akan tetapi, 

pasien berusia tua lebih rentan dan lebih berisiko mengalami kematian. Penelitian 

Liu et al.13 menyatakan angka kematian pada pasien COVID-19 yang berusia ≥60 

tahun lebih tinggi dibandingkan usia <60 tahun dan berkembang menjadi lebih 

parah.14  

Marcello et al. menunjukkan hubungan antara komorbid dan perawatan di 

rumah sakit serta kematian (28%). Komorbid yang ditemukan pada pasien tersebut 
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adalah diabetes, hipertensi, dan cardiovascular disease. Peneliti menyebutkan 

komorbid pada pasien konfirmasi positif COVID-19 memiliki hubungan 

signifikan dengan perawatan di rumah sakit dan kematian, seperti diabetes, 

cardiovascular disease, congestive heart failure dan Penyakit Ginjal Kronis.7 

Fried et al. menyatakan bahwa tiga komorbid yang paling umum diderita adalah 

hipertensi, diabetes, dan cardiovascular disease. Kematian pada pasien COVID-

19 yang dirawat di rumah sakit sangat berhubungan dengan mechanical 

ventilation selama perawatan. Faktor risiko yang berhubungan dengan mechanical 

ventilation selama perawatan antara lain berusia tua, obesitas, menderita penyakit 

ginjal kronis, diabetes, dan cardiovascular disease. Sedangkan faktor risiko 

kematian selama perawatan hampir sama kecuali obesitas, risiko kematian 

meningkat pada pasien yang memiliki hipertensi, riwayat  penyakit paru, dan 

riwayat merokok.15 Merokok berhubungan dengan COVID-19 melalui tiga 

mekanisme yaitu 1) paparan asap rokok menurunkan respons imunitas selular dan 

humoral sehingga seorang perokok mudah terinfeksi SARS-CoV-2, 2) paparan 

asap rokok merupakan salah satu faktor penyebab komorbid seperti hipertensi, 

cardiovascular diseases, diabetes mellitus, kanker, 3) orang merokok pasti 

membuka masker dan mulutnya bersentuhan dengan tangan sehingga risiko 

terpapar virus COVID-19 lebih besar.8,9  

Richardson et al. mendeskripsikan karakteristik klinis dan outcome pasien 

COVID-19. Sebanyak 5.700 pasien COVID-19, 88% di antaranya memiliki lebih 

dari satu komorbid yaitu hipertensi, obesitas, dan diabetes. Selain itu, dinyatakan 

pasien meninggal dan pasien diabetes lebih cenderung menerima invasif 

mechanical ventilation atau perawatan di ICU. Sedangkan pasien dengan 

hipertensi lebih kecil kemungkinannya menerima invasif mechanical ventilation 

atau perawatan di ICU.16  

Pasien yang dirawat di ICU ditemukan beberapa faktor risiko biologis 

seperti kadar LDL, CRP dan albumin.17 Kadar LDL dan CRP yang tinggi dijumpai 

pada pasien COVID- 19 yang di rawat di ICU. Studi di China menyebutkan 

perokok, pneumonia, suhu tubuh meningkat, gagal pernafasan, kadar albumin dan 

CRP yang meningkat berhubungan kuat dengan kondisi pasien COVID-19 di 
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Rumah Sakit. Pasien dengan usia lebih dari 60 tahun dan atau memiliki lebih dari 

dua komordid sangat rentan untuk mengalami kondisi berat ketika terpapar 

COVID-19.   

 

BAB III METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis dan Rancang Bangun Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancang bangun 

penelitian case control yang menelaah hubungan antara efek (penyakit/ masalah 

kesehatan) dan faktor risiko tertentu.  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dari rekam medik 

pasien COVID-19 yang dirawat di Rumah Sakit di Surabaya. Dengan begitu, 

peneliti akan membandingkan dua kelompok, yakni kelompok kasus (pasien 

konfirmasi positif COVID-19 yang meninggal) dengan kelompok k ontrol (pasien 

konfirmasi COVID-19 yang sembuh).  

3.2. Cara Penentuan Sampel  

Sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Kriteria sampel dalam penelitian ini meliputi:  

Kriteria inklusi kelompok kasus :  

Pasien dewasa berusia >19 tahun  

Terkonfirmasi positif COVID-19 berdasarkan uji swab/PCR  

Pasien dirawat di Rumah Sakit mulai Maret 2020 sampai dengan Maret 2021 dan 

meninggal.  

Kriteria inklusi kelompok kontrol  

Pasien dewasa berusia >19 tahun  

Terkonfirmasi positif COVID-19 berdasarkan uji swab/PCR  

Pasien dirawat di Rumah Sakit  

4. Pasien dirawat di Rumah Sakit mulai Maret 2020 sampai dengan Maret 2021 

dan sembuh.  

c. Kriteria eksklusi  

Pasien dengan data rekam medik yang tidak lengkap atau hilang  

Pasien dengan komorbid infeksi parasite  
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3.3 Cara Pengambilan Sampel  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling. 

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan besar sampel sama 

dengan populasi. Sampel dipilih dari populasi penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi selama periode Maret 2020 hingga Maret 2021 dengan 

perbandingan kelompok kasus dengan kelompok kontrol 1:1.  

 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Lokasi Penelitian  

Penelitian ini berlokasi di Rumah Sakit Rujukan COVID-19 di Surabaya  

Waktu PenelitianPenelitian ini dilakukan pada bulan April hingga Desember  

3. 5. Variable penelitian  

a. Variabel Bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini antara lain usia, status paparan rokok, 

obesitas, jenis kelamin, status gizi, jumlah komorbid, diabetes, hipertensi, 

cardiovascular disease, chronic obstructive pulmonary disease, obesitas, penyakit 

hati, penyakit ginjal, HIV, kanker, jumlah limfosit, D-dimer, skor SOFA, c-

reactive protein, albumin, dan ferritin, profil lipid, glukosa darah, asam urat, fungs 

liver, fungsi ginjal.  

b. Variabel Terikat 

Variable terikat dalam penelitian ini adalah status masuk ICU, pemakaian 

ventilator, outcome sembuh atau meninggal, selama periode Maret 2020 hingga 

Maret 2021.  

3.6. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data  

a. Teknik Pengumpulan Data  

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh dari rekam medik pasien yang telah tersedia. Pengumpulan data 
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dilakukan dengan mencatat data yang ada di rekam medik pasien terkonfirmasi 

positif COVID-19 di Rumah Sakit  

b.Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medik pasien 

terkonfirmasi positif COVID-19 yang dirawat di Rumah Sakit  

3.7. Kerangka Operasional  

 

3.8. Teknik Analisis Data  

Analisis data dilakukan melalui beberapa tahap antara lain:  

1. Persiapan data sekunder  

2. Cleaning data  

3. Analisis univariable  

4. Analisis multivariabel dan menghitung nilai OR  
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3.9. Luaran Penelitian  

Target Luaran penelitian ini adalah publikasi pada jurnal BMC Public Health dan 

The Lancet (Q1)  

 
BAB III HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
 

1. Menggambarkan Pasien COVID-19 menurut karakteristik orang, faktor 

risiko (merokok dan golongan darah) dan Komorbid 

Tabel 1. Gambaran pasien COVID-19 menurut karateristik 
demografi dan status vaksinasi sejak Maret 2020 sampai dengan 
Januari 2021 

 

Variabel Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin   
Perempuan 133 46,80 
Laki-laki 152 53,20 
Pekerjaan   
Pegawai Swasta 113 39,60 
Ibu Rumah Tangga 62 21,70 
Pegawai Negeri 28 9,80 
Wiraswasta 24 8,40 
Tidak Bekerja 12 4,20 
Tenaga Kesehatan 7 2,40 
Lainnya 39 13,70 
Pendidikan   
SMA/SMK 106 37,20 
Perguruan Tinggi 78 27,30 
SMP 19 6,70 
SD 28 9,80 
Tidak Diketahui 54 19,00 
Usia   
19-25 9 3,15 
26-35 34 11,90 
36-45 37 13,00 
46-55 68 23,80 
56-65 82 28,70 
>65 55 19,30 
Golongan Darah   
O 50 17,50 
B 43 15 
A 26 9,10 
AB 10 3,50 
Tidak Diketahui 156 54,70 
Status Vaksin   
Dosis 2 1 0,35 
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Dosis 3 1 0,35 
Tidak Diketahui 283 99,30 
Total 285 100 

 

Diantara 285 pasien COVID-19, sebanyak 152 orang (53,2%) laki-laki dan 

133 orang  perempuan (46,8%) dan. Terdapat perbedaan sedikit lebih 

banyak jenis kelamin laki-laki. 

Apabila diidentifikasi menurut jenis pekerjaan maka pasien COVID-19, 

paling banyak bekerja sebagai pegawai swasta (113 orang atau 39,6%) dan 

urutan kedua terbanyak adalah ibu rumah tangga (62 orang atau 21,7%). 

Sementara jenis pekerjaan pegawai negeri menduduki urutan ketiga 

terbanyak yaitu 28 orang (9,8%). Tenaga kesehatan merupakan jenis 

pekerjaan yang paling sedikit yaitu 7 orang (2,4%) diantara pasien 

COVID-19. 

Menurut tingkat pendidikan maka pendidikan pasien COVID-19 yang 

paling banyak adalah minimal SMA/SMK (64,50%) dengan rincian 

lulusan SMA/SMK (106 orang atau 37,2%) dan lulusan perguruan tinggi 

(78 orang atau 27,3%). Sementara urutan ketiga terbanyak adalah lulusan 

SD (28 orang atau 9,8%). 

Kelompok usia yang paling banyak pada pasien COVID-19 adalah 

kelompok usia 56 – 65 tahun (82 orang atau 28,7%), urutan terbanyak 

kedua adalah 46 – 55 tahun (68 orang atau 23,8%). Sedangkan kelompok 

usia lebih dari 65 tahun menduduki rangkin ketiga terbanyak yaitu 55 

orang atau 19,3%. Usia paling muda pada pasien COVID-19 adalah 19 

tahun dan paling tua adalah 90 tahun. 

Sebagian besar pasien COVID-19 adalah tidak diketahui golongan 

darahnya (156 orang atau 54,7%). Akan tetapi diantara pasien COVID-19 

yang diketahui golongan darahnya maka golongna darah “O” merupakan 

golongan darah terbanyak (17,50% atau 50 orang).  

Status vaksinasi sebagian besar pasien COVID-19 tidak diketahui (283 

orang atau 99,3%) sedangkan yang sudah mendapat vaksin dosis 2 dan 

dosis 3 masing-masing 1 orang (0,35%)  
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Tabel 2. Gambaran pasien COVID-19 menurut faktor risiko sejak 
Maret 2020 sampai dengan Januari 2021 

 

Variabel faktor risiko COVID-19 yang diteliti antara lain kontak erat, 

riwayat kontak dengan suspek, riwayat perjalanan, riwayat perokok aktif, 

dan riwayat perokok pasif. Diantara pasien COVID-19 sebanyak 285 orang 

dengan faktor risiko kontak erat sebanyak 35 orang (12,3%) sedangkan 

yang tidak kontak erat sebanyak 30 orang (10,5%), sedangkan sisanya 

tidak diketahui (220 orang atau 77,2%).  

Pasien dengan riwayat kontak erat dengan suspek COVID-19 sebanyak 35 

orang (12,3%), yang tidak memiliki riwayat kontak erat dengan suspek 

COVID-19 sebanyak 33 orang (10,5%), sedangkan sisanya tidak diketahui 

(217 orang atau 76,1%) 

Variabel Frekuensi Persentase 
Kontak Erat   
Ya 35 12,30 
Tidak 30 10,50 
Tidak Diketahui 220 77,20 
Riwayat Kontak dengan Suspek   
Ya 35 12,30 
Tidak 33 11,60 
Tidak Diketahui 217 76,10 
Riwayat Perjalanan   
Ya 30 10,50 
Tidak 33 11,60 
Tidak Diketahui 222 77,90 
Riwayat Perokok Aktif   
Ya 6 2,10 
Tidak 15 5,20 
Tidak Diketahui 264 92,70 
Riwayat Perokok Pasif   
Ya 0 0,00 
Tidak 4 1,50 
Tidak Diketahui 281 98,50 
Total 285 100 



15 

 

Pasien yang memiliki risiko riwayat perjalan sebanyak 30 orang (10,5%), 

yang tidak riwayat perjalanan memiliki sebanyak 33 orang (11,6%), dan 

sisanya tidak diketahui (222 orang atau 77,9%). 

Faktor risiko riwayat perokok aktif dimiliki oleh sebanyak 6 orang (2,1%), 

yang tidak memiliki risiko riwayat perokok aktif sebanyak 15 orang 

(5,2%), sedangkan sisanya tidak diketahui (264 orang atau 92,7%) 

Tidak diketahui berapa jumlah pasien yang memiliki faktor risiko riwayat 

perokok pasif, namun yang tidak memiliki risiko riwayat perokok pasif 

sebanyak 4 orang (1,5%), sedangkan sisanya tidak diketahui (281 orang 

atau 98,5%).  

Variabel n % 
Hipertensi   
Ya 105 36,90 
Tidak 180 63,10 
Diabetes   
Ya 121 42,40 
Tidak 164 57,60 
Penyakit Jantung Koroner   
Ya 16 5,60 
Tidak 269 94,40 
PPOK (Penyakit Paru Obstruktif 
Kronis)   
Ya 4 1,40 
Tidak 281 98,60 
HIV   
Ya 1 0,35 
Tidak 284 99,65 
Penyakit Autoimun   
Ya 1 0,35 
Tidak 284 99,65 
Gastritis   
Ya 2 0,70 
Tidak 283 99,30 
Hiperurisemia   
Ya 1 0,35 
Tidak 284 99,65 
Asma   
Ya 5 1,75 
Tidak 280 98,25 
ARDS (Sindrom Distres Pernapasan 
Akut)   
Ya 51 17,90 
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Tidak 234 82,10 
Kanker   
Ya 5 1,75 
Tidak 280 98,25 
Pneumonia   
Ya 145 50,87 
Tidak 140 49,13 
Stroke   
Ya 10 3,50 
Tidak 275 96,50 
Riwayat Alergi   
Ya 3 1,05 
Tidak 282 98,95 
Hiperkolesterolemia   
Ya 1 0,35 
Tidak 284 99,65 
Total 285 100 

 

Komorbid yang diteliti adalah hipertensi, diabetes, penyakit jantung 

koroner, PPOK, HIV, Penyakit autoimun, gastritis, hiperurisemia, asma, 

ARDS, Kanker, pneumonia, stroke, riwayat alergi, dan hiperkolestrolemia. 

Diantara pasien COVID-19 sebanyak 285 orang dengan hipertensi adalah 

105 orang (36,9%), diabetes sebanyak 121 orang (42,4%), penyakit 

jantung koroner sebanyak 16 orang (5,6%), PPOK sebanyak 4 orang 

(1,4%), HIV sebanyak 1 orang (0.35%), penyakit autoimun sebanyak 1 

orang (0,35%), gastritis sebanyak 2 orang (0,70%), hiperurisemia sebanyak 

1 orang (0,35%), asma sebanyak 5 orang (1,75%), ARDS sebanyak 51 

orang (17,9%), kanker sebanyak 5 orang (1,75%), pneumonia sebanyak 

145 orang (50,87%), stroke sebanyak 20 orang (3,5%), riwayat alergi 

sebanyak 3 orang (1,05%) dab hiperkolesterolemia sebanyak 1 orang 

(0,35%). 

Variabel n % 
Pemakaian Ventilator   
Ya 85 29,80% 
Tidak 200 70,20% 
Pemakaian Oksigen   
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Ya 145 50,90% 
Tidak 140 49,10% 
Perawatan ICU   
Ya 140 49,10% 
Tidak 145 50,90% 
Status   
Sembuh 141 49,47% 
Meninggal 144 50,52% 
Total 285 100 

 

Pemakaian ventilator pada pasien COVID-19 adalah sebanyak 85 orang 

(29,8%), pemakaian oksigen pada pasien sebanyak 145 orang (50,9%) dan 

perawatan ICU pada pasien sebanyak 140 orang (49,1%). Outcome dari 

pasien COVID-19 adalah status sembuh dan meninggal. Jumlah pasien 

COVID-19 yang sembuh sebanyak 141 orang (49,47%), sedangkan yang 

meninggal adalah 144 orang (50,52%) 

2. Menggambarkan karakteristik klinis saat masuk rumah sakit (gejala klinis, 

hasil pemeriksaan laoratorium, tekanan darah) 

Variabel n % 
Demam   
Ya 166 58,24 
Tidak 119 41,76 
Batuk   
Ya 198 69,50 
Tidak 87 30,50 
Pilek   
Ya 38 13,30 
Tidak 247 86,70 
Nyeri Tenggorokan   
Ya 29 10,17 
Tidak 256 89,83 
Sesak Nafas   
Ya 203 71,20 
Tidak 82 28,80 
Anosmia   
Ya 19 6,70 
Tidak 266 93,30 
Diare   
Ya 31 10,80 
Tidak 254 89,20 
Total 285 100,00 
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Gejala klinis pasien COVID-19 yang diteliti antara lain demam, batuk, 

pilek, nyeri tenggorokan, sesak nafas, anosmia, dan diare. Dari 285 orang 

pasien COVID-19 yang memiliki gejala demam sebanyak 166 orang 

(58,24%), batuk sebanyak 198 orang (69,5%), pilek sebanyak 38 orang 

(13,3%), nyeri tenggorokan sebanyak 29 orang (10,17%), sesak nafas 

sebanyak 203 orang (71,2%), anosmia sebanyak 19 orangn (6,7%) dan 

diare sebanyak 31 orang (10,8%). 
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Variabel Mean N Missing Data 
Tekanan darah sistolik 132,5909 286 236 
Tekanan darah diastolik 81,8112 286 236 
Nadi 97,4161 286 236 
suhu tubuh 35,0682 285 237 
Hemoglobin 12,2096 285 237 
LED  3,6607 285 237 
Gula darah 77,814 285 237 
Leukosit 9,8126 285 237 
Monosit 5,8432 285 237 
Berat badan 41,1561 285 237 
Tinggi badan 82,9193 285 237 
Albumin 2,2018 285 237 
Ferritin 590,2109 285 237 
Serum kreatinin 1,7081 285 237 
BUN 24,7782 285 237 
Ddimer 491,6256 285 237 
CRP 29,4767 285 237 
Interleukin 16,8419 285 237 
Asam urat 0,4799 285 237 
RR 24,2526 285 237 
Saturasi oksigen 89,62 285 237 
Jumlah limfosit 17,1663 285 237 
jumlah trombosit 253.111,58 285 237 
jumlah netrofil 72,8991 285 237 
jumlah eritrosit 3,7228 285 237 
Kolestrol 7,4702 285 237 
LDL 7,4737 285 237 
HDL 1,4421 285 237 
Trigliserida 9,8772 285 237 
SGOT 56,2688 285 237 
SGPT 56,5168 285 237 
Kadar birilubin 0,2314 284 238 
Fungsi hati 0,1058 278 244 

 

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan data antara lain rata-rata 

dari tekanan darah sistolik (132,5), tekanan darah diastolik (81,8), nadi 

(97,4), suhu tubuh (35,06), hemoglobin (12,2), LED (3,6), gula darah 

(77,8), leukosit (9,8), monosit (5,8), berat badan (41,1), tinggi badan 

(82,9), albumin (2,2), ferritin (590,2), serum kreatinin (1,7081), BUN 

(24,7782), Ddimer (491,6256), CRP (29,4767), interleukin (16,8419), 

asam urat (0,4799), RR (24,2526), saturasi oksigen (89.62), jumlah 

limfosit (17,1663), jumlah trombosit (253.111,58), jumlah netrofil 

(72,8991), jumlah eritrosit (3,7228), kolestrol (7,4702), LDL (7,4737), 
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HDL (1,4421), trigliserida (9,8772), SGOT (56,2688), SGPT (56,5168), 

kadar birilubin (0,2314) dan fungsi hati (0,1058). 

 

3. Analisis Multivariat antara karakteristik orang, faktor risiko, komorbid, 

gejala klinis, tekanan darah penggunaan ICU, ventilato dengan kematian 

a. Uji Multivariat Gejala dengan Outcome (Uji Regresi Multinomial) 

1) Uji Overall yaitu untuk menentukan apakah model fit/layak 

digunakan. Hasilnya dapat dilihat melalui nilai Pearson 

Variable sig yaitu 1.0 yang artinya model layak. Karena P-

Value > α ; (1 > 0.05). 
Goodness-of-Fit    

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 33,359 70 1,000 
Deviance 39,741 70 ,999 

 

2) Uji Signifikansi Model dapat dilihat pada nilai Intercept Only 

Final Variable nilai Sig yaitu 0.00. Artinya minimal ada satu 

variabel independen yang secara signifikan memengaruhi 

variabel dependen. Karena P-Value < α ; 0.00 < 0.05  

 
Model Fitting Information    

Model Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests  
 -2 Log Likelihood Chi-

Square 
df Sig. 

Intercept Only 829,549    
Final 92,961 736,588 16 ,000 

 

3) Uji Kebaikan Model yaitu untuk memperhitungkan besarnya 

nilai koefisien determinasi  untuk melihat seberapa besar 

keragaman data variabel dependen mampu menjelaskan 

keragaman data variabel independen. Nilai Nagelkerke sebesar 

0.858 mengindikasikan bahwa keragaman data variabel 

independen mampu menjelaskan keragaman data variabel 

dependen sebesar 85.8%. Sedangkan sisanya dijelaskan oleh 

variabel di luar model penelitian  
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Pseudo R-Square  
Cox and Snell ,756 
Nagelkerke ,858 
McFadden ,661 

         

4) Uji Parsial yaitu untuk melihat apakah variabel independen 

secara parsial dapat memengaruhi variabel dependen. Nilai Sig 

pada seluruh variabel tidak menunjukkan < α (0.05). Sehingga 

dapat dikatakan bahwa tidak ada variabel independen yang 

secara parsial memengaruhi variabel dependen.    
Likelihood Ratio Tests    

Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests  
 -2 Log Likelihood of 

Reduced Model 
Chi-

Square 
df Sig. 

Intercept 92.961a 0,000 0  
Demam 92,970 ,009 2 ,996 
Batuk 98,004 5,043 2 ,080 
Pilek 94,464 1,503 2 ,472 
Nyeri_Tenggorokan 92,979 ,018 2 ,991 
Sesak 98,282 5,321 2 ,070 
Anosmia 93,497 ,536 2 ,765 
Diare 92,972 ,011 2 ,994 

       

b. Uji Multivariat Komorbid dengan Outcome (Uji Regresi Multinomial) 

1) Uji Overall yaitu untuk menentukan apakah model fit/layak 

digunakan. Hasilnya dapat dilihat melalui nilai Pearson 

Variable sig yaitu 1.0 yang artinya model layak. Karena P-

Value > α ; (1 > 0.05)    
Goodness-of-Fit    

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 35,275 70 1,000 
Deviance 37,076 70 1,000 

     

2) Uji Signifikansi Model dapat dilihat pada nilai Intercept Only 

Final Variable nilai Sig yaitu 0.00. Artinya minimal ada satu 

variabel independen yang secara signifikan memengaruhi 

variabel dependen. Karena P-Value < α ; 0.00 < 0.05  
Model Fitting Information    
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Model Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests  
 -2 Log Likelihood Chi-

Square 
df Sig. 

Intercept Only 876,050    
Final 73,335 802,714 32 ,000 

 

3) Uji Kebaikan Model yaitu untuk memperhitungkan besarnya 

nilai koefisien determinasi  untuk melihat seberapa besar 

keragaman data variabel dependen mampu menjelaskan 

keragaman data variabel independen. Nilai Nagelkerke sebesar 

0.890 mengindikasikan bahwa keragaman data variabel 

independen mampu menjelaskan keragaman data variabel 

dependen sebesar 89%. Sedangkan sisanya dijelaskan oleh 

variabel di luar model penelitian. 
Pseudo R-Square  

Cox and Snell ,785 
Nagelkerke ,890 
McFadden ,720 

 

4) Uji Parsial yaitu untuk melihat apakah variabel independen 

secara parsial dapat memengaruhi variabel dependen. Nilai Sig 

pada seluruh variabel ada beberapa yang menunjukkan < α 

(0.05). Sehingga dapat dikatakan bahwa variabel independen 

yang secara parsial memengaruhi variabel dependen adalah: 

DM, Asma, ARDS, dan Pneumonia    
Likelihood Ratio Tests    

Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests  
 -2 Log Likelihood of 

Reduced Model 
Chi-

Square 
df Sig. 

Intercept 73.335a 0,000 0  
Hipertensi 75.220b 1,884 2 ,390 
DM 86.649b 13,313 2 ,001 
PJK 76.575b 3,239 2 ,198 
PPOK 76.371b 3,035 2 ,219 
HIV 76.278b 2,942 2 ,230 
Autoimun 74.880b 1,544 2 ,462 
Gastritis 73.495b ,160 2 ,923 
Hiperurisemia 75.757b 2,421 2 ,298 
Asma 79.703b 6,368 2 ,041 



23 

 

ARDS 83.691b 10,356 2 ,006 
Kanker 73.858b ,522 2 ,770 
Pneumonia 88.554b 15,218 2 ,000 
Stroke 74.077b ,741 2 ,690 
Alergi 75.810b 2,474 2 ,290 
Hiperkolesterolemia 74.009b ,674 2 ,714 

         

          

c. Uji Multivariat Komorbid dengan Outcome (Uji Regresi Multinomial) 

1) Uji Overall yaitu untuk menentukan apakah model fit/layak 

digunakan. Hasilnya dapat dilihat melalui nilai Pearson Variable 

sig yaitu 1.0 yang artinya model layak. Karena P-Value > α ; (1 > 

0.05). 
Goodness-of-Fit    

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 110,297 186 1,000 
Deviance 102,535 186 1,000 

 

2) Uji Signifikansi Model dapat dilihat pada nilai Intercept Only Final 

Variable nilai Sig yaitu 0.00. Artinya minimal ada satu variabel 

independen yang secara signifikan memengaruhi variabel 

dependen. Karena P-Value < α ; 0.00 < 0.05.   
Model Fitting Information    

Model Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests  
 -2 Log Likelihood Chi-

Square 
df Sig. 

Intercept Only 980,818    
Final 153,388 827,431 38 ,000 

 

3) Uji Kebaikan Model yaitu untuk memperhitungkan besarnya nilai 

koefisien determinasi untuk melihat seberapa besar keragaman data 

variabel dependen mampu menjelaskan keragaman data variabel 

independen. Nilai Nagelkerke sebesar 0.902 mengindikasikan 

bahwa keragaman data variabel independen mampu menjelaskan 

keragaman data variabel dependen sebesar 90.2% Sedangkan 

sisanya dijelaskan oleh variabel di luar model penelitian . 
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Pseudo R-Square  
Cox and Snell ,795 
Nagelkerke ,902 
McFadden ,743 

 

4) Uji Parsial yaitu untuk melihat apakah variabel independen secara 

parsial dapat memengaruhi variabel dependen. Nilai Sig pada 

seluruh variabel ada beberapa yang menunjukkan < α (0.05). 

Sehingga dapat dikatakan bahwa variabel independen yang secara 

parsial memengaruhi variabel dependen adalah:DM, Asma, 

Pneumonia, dan Penggunaan Ventilator. 
Likelihood Ratio Tests    

Effect Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests  
 -2 Log Likelihood of 

Reduced Model 
Chi-

Square 
df Sig. 

Intercept 153.388a 0,000 0  
Hipertensi 154.384b ,997 2 ,608 
DM 167.797b 14,409 2 ,001 
PJK 156.822b 3,434 2 ,180 
PPOK 159.207b 5,819 2 ,055 
HIV 157.854b 4,466 2 ,107 
Autoimun 156.375b 2,987 2 ,225 
Gastritis 153.562b ,175 2 ,916 
Hiperurisemia 154.616b 1,228 2 ,541 
Asma 162.847b 9,460 2 ,009 
ARDS 158.595b 5,208 2 ,074 
Kanker 153.539b ,151 2 ,927 
Pneumonia 163.700b 10,313 2 ,006 
Stroke 153.573b ,185 2 ,912 
Alergi 156.721b 3,333 2 ,189 
Hiperkolesterolemia 154.843b 1,456 2 ,483 
Ventilator 169.382b 15,995 2 ,000 
Oksigen 156.619b 3,231 2 ,199 
ICU 153.630b ,242 2 ,886 

           

Kesimpulan 

1. Pasien COVID-19 paling banyak laki-laki (43,2%), berusia 45 keatas 

(71,8%), pendidikan SMA/SMK (37,2%), bekerja sebagai pegawai swasta 

(39,6%), etnis Mongolia (100%), tidak diketahui golongan darahnya 

(54,7%).  
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Karakteristik klinis yang paling banyak dijumpai adalah sesak nafas 

(71,2%), batuk (69,50%),  demam (58,24%), pnemonia (50,87%) dan 

Acute Respiratory Distress Syndrome (17,9%). Gejala klinis lainnya 

adalah nyeri tenggorokan, pilek, anosmia dan diare. Sebanyak 50,9% 

pasien COVID-19 memakai oksigen, 49,1% memerlukan perawatan ICU, 

dan 29,8% menggunakan ventilator. Nilai rata-rata tekanan darah sistolik 

132,6 mmHg dan diastolik 81,8 mmHg. Rata-rata hemoglobin 12,2; rata-

rata limfosit 17,16; rata-rata nadi 97,4, rata-rata suhu tubuh 35,06, rata-rata 

hemoglobin 12,2, rata-rata LED 3,6, rata-rata gula darah 77,8, rata-rata 

leukosit 9,8, rata-rata monosit 5,8, rata-rata berat badan 41,1, rata-rata 

tinggi badan 82,9, rata-rata albumin 2,2, rata-rata ferritin 590,2, rata-rata 

serum kreatinin 1,7081, rata-rata BUN 24,7782, rata-rata Ddimer 

491,6256, rata-rata CRP 29,4767, rata-rata interleukin 16,8419, rata-rata 

asam urat 0,4799, RR 24,2526, rata-rata saturasi oksigen 89.62, rata-rata 

jumlah limfosit 17,1663, rata-rata jumlah trombosit 253.111,58, rata-rata 

jumlah netrofil 72,8991, rata-rata jumlah eritrosit 3,7228, rata-rata 

kolestrol 7,4702, rata-rata LDL 7,4737, rata-rata HDL 1,4421, rata-rata 

trigliserida 9,8772, rata-rata SGOT 56,2688, rata-rata SGPT 56,5168, rata-

rata kadar birilubin 0,2314 dan rata-rata fungsi hati 0,1058. 

2. Sebagian besar pasien COVID-19 tidak mengetahui ada risiko kontak erat 

atau kontak dengan suspek penderita COVID-19 maupun risiko paparan 

asap rokok. Komorbid atau penyakiy penyerta yang banyak dimiliki oleh 

pasien COVID-19 adalah diabetes (42,4%) dan hipertensi (36,9%). 

3. Pasien COVID-19 yang meninggal sebanyak 50,52% dengan faktor yang 

berhubungan dengan kematian adalah diabetes, asma, pnemonia dan 

pemakaian ventilator.  

Saran 

1. Menyusun media edukasi berdasarkan hasil penelitian tersebut tentang 

kelompok risiko tinggi terinfeksi COVID-19 dan faktor yang 

meningkatkan risiko kematian pada pasien COVID-19. 

2. Menyusun pedoman panduan penatalaksanaan COVID-19 berdasarkan 

gejala klinis dan komorbid.  
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3. Melakukan edukasi kepada masyarakat yang datang ke RS maupun 

masyarakat umum mengenai faktor risiko terinfeksi COVID-19 maupun 

faktor yang meningkatkan risiko kematian pasien COVID-19.  
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