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RINGKASAN 
 

FAKTOR RISIKO MORTALITAS PADA PASIEN GERIATRI YANG 

TERINFEKSI COVID-19 DI RUANG PERAWATAN INTENSIF  

DI RS Dr. SOETOMO SURABAYA 

 
Dana Wandrianbaraseta, dr. 

 

Dengan terjadinya pandemi COVID-19 sejak Desember 2019, banyak 

warga dunia yang terinfeksi dan terdampak salah satunya Indonesia. Meningkatnya 

jumlah kematian akibat infeksi COVID-19 yang terjadi pada kelompok umur 

dewasa hingga geriatri, namun lebih banyak pada geriatri yang mana biasanya 

memiliki komorbid. Pada beberapa penelitian menyebutkan COVID-19 lebih 

banyak menginfeksi kelompok geriatri yang berumur ≥ 60 tahun dan angka 

mortalitasnya pada negara berkembang sekitar 83,7% dengan rentang usia > 70 

tahun. Penyebab tingginya mortalitas ini dikarena adanya komorbid atau penyakit 

kronis sebelumnya yang diderita oleh kelompok umur tersebut seperti diantaranya 

: hipertensi, diabetes dan penyakit paru-paru serta jantung, dan kebanyakan 

meninggal akibat kegagalan multiorgan. Adanya keterbatasan data pasien geriatri 

yang dirawat di ruang perawatan intensif, maka dari itu peneliti menjelaskan faktor 

risiko mortalitas pada pasien geriatri yang terinfeksi COVID-19 di ruang perawatan 

intensif. 

Penelitian ini merupakan penelitian Single Center analitik observasional 

retrospektif, penelitian dilakukan dengan mengambil data rekam medis dari pasien 

geriatri dengan COVID-19 yang dirawat di ICU selama periode 1 Februari hingga 

31 Mei 2021. Subjek penelitian ini adalah data rekam medis dari populasi target 

yang dirawat di lokasi penelitian selama periode penelitian. Untuk data yang 
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bersifat numerik disajikan dalam bentuk rerata. Untuk data yang bersifat katagorik 

akan disajikan dalam bentuk persentase dan disajikan bersama dengan presentase 

mortalitas. 

Dari data yang dikumpulkan terdapat 52 subjek rekam medis pasien geriatri 

yang terinfeksi COVID-19 yang menjalani perawatan di ICU dari 1 Februari hingga 

31 Mei 2021. Dari 52 rekam medis pasien yang terkumpul, sebanyak 27 subjek 

mengalami mortalitas dan 25 subjek hidup. Rata-rata usia pasien yang terlibat pada 

penelitian ini 66 (62-69) tahun, rerata berat badan 70 (65-73) kg, tinggi badan 160 

(159-168) cm, BMI 26 (24-27) dan skor SOFA 6 (3-9). Dari karakteristik subjek 

penelitian ditemukan bahwa pasien yang dirawat didominasi oleh laki-laki 33 

(63,5%) pasien, rasio PaO2/FiO2 terbanyak pada nilai < 100 mmHg 17 (32,7%) 

pasien, penggunaan ventilator 34 (65,4%) pasien, penggunaan vasopressor 31 

(59,6%) pasien, memiliki komorbid  diabetes melitus 28 (53,8%) pasien, memiliki 

komorbid hipertensi 25 (48,1%) pasien, dan banyak yang tidak menggunakan 

inotropik 31 (59,6%) pasien. Sedangkan faktor risiko yang berpengaruh terhadap 

mortalitas pasien yaitu skor SOFA yang tinggi, rasio PaO2/FiO2 < 100 mmHg, 

penggunaan ventilator, penggunaan inotropik dan penggunaan vasopressor.  

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukan pengaruh 

antara faktor risiko komorbid (hipertensi, diabetes melitus dan CAD), usia, jenis 

kelamin, BMI dengan meningkatnya mortalitas. Namun terbukti terdapat pengaruh 

antara faktor risiko skor SOFA, PaO2/FiO2, penggunaan ventilator, inotropik, 

vasopressor dengan meningkatnya mortalitas pada pasien geriatri yang terinfeksi 

COVID-19 di ICU RSUD Dr. Soetomo Surabaya, serta tidak dapat dilakukan 

penilaian agregat faktor risiko penyakit (Hipertensi, Diabetes melitus dan Coronary 
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Artery Disease) terhadap mortalitas pada pasien geriatri yang terinfeksi COVID-19 

di ICU RSUD Dr. Soetomo Surabaya, kemungkinan karena keterlambatan 

penanganan pasien gawat untuk segera masuk ICU.
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SUMMARY 
 

MORTALITY RISK FACTORS IN GERIATRIC PATIENTS INFECTED 
WITH COVID-19 IN THE INTENSIVE CARE ROOM AT Dr. SOETOMO 

SURABAYA 
 

Dana Wandrianbaraseta, dr. 
 

With the COVID-19 pandemic since December 2019, many people around 

the world have been infected and affected, one of them is Indonesia. The increasing 

number of deaths due to COVID-19 infection occurred in the adult to geriatric age 

group, but more in geriatrics who usually have comorbidities. Several studies have 

stated that COVID-19 infects geriatric groups aged 60 years and the mortality rate 

in developing countries is around 83.7% with an age range of > 70 years. The cause 

of this high mortality is due to comorbid or previous chronic diseases suffered by 

this age group such as hypertension, diabetes and lung and heart disease, and most 

of them died from multiorgan failure. There are limited data on geriatric patients 

treated in intensive care rooms, therefore the researchers explained the risk factors 

for mortality in geriatric patients infected with COVID-19 in the intensive care 

room. 

This study is a retrospective observational analytic Single Center study, the 

study was conducted by taking medical record data from geriatric patients with 

COVID-19 who were treated in the ICU during the period from February 1 to May 

31, 2021. The subjects of this study were medical record data from the target 

population who were treated in the ICU. research location during the research 

period. For numerical data, it is presented in the form of an average. For categorical 

data, it will be presented in percentage form and presented together with mortality 

percentage. 
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From the data collected, there were 52 medical record subjects of geriatric 

patients infected with COVID-19 who underwent treatment in the ICU from 

February 1 to May 31, 2021. Of the 52 patient medical records collected, 27 subjects 

experienced mortality and 25 subjects lived. The mean age of the patients involved 

in this study was 66 (62-69) years, average body weight 70 (65-73) kg, height 160 

(159-168) cm, BMI 26 (24-27) and SOFA score 6 (3-9). From the characteristics of 

the research subjects it was found that the patients treated were dominated by male 

33 (63.5%) patients, the highest PaO2/FiO2 ratio was at <100 mmHg 17 (32.7%) 

patients, 34 (65.4%) ventilator use ) patients, 31 (59.6%) patients had vasopressor 

use, 28 (53.8%) patients had comorbid diabetes mellitus, 25 (48.1%) comorbid 

hypertension patients, and many did not use 31 (59.6) inotropes. %) patient. While 

the risk factors that affect patient mortality are high SOFA scores, PaO2/FiO2 ratio 

< 100 mmHg, use of ventilators, use of inotropes and use of vasopressors. 

In this study, it can be concluded that there was no effect between comorbid 

risk factors (hypertension, diabetes mellitus and CAD), age, sex, BMI and increased 

mortality. However, it has been proven that there is an influence between the risk 

factors for SOFA scores, PaO2/FiO2, the use of ventilators, inotropes, vasopressors 

and increased mortality in geriatric patients infected with COVID-19 in the ICU of 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya, and an aggregate assessment of disease risk factors 

(Hypertension, Diabetes mellitus and Coronary Artery Disease) on mortality in 

geriatric patients infected with COVID-19 in the ICU of RSUD Dr. Soetomo could 

not be carried out. Soetomo Surabaya, possibly due to the delay in handling critical 

patients to immediately enter the ICU. 
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ABSTRAK 
 

FAKTOR RISIKO MORTALITAS PADA PASIEN GERIATRI YANG 
TERINFEKSI COVID-19 DI RUANG PERAWATAN INTENSIF  

DI RS Dr. SOETOMO SURABAYA 
 

Dana Wandrianbaraseta, dr. 
 

Latar belakang: Dengan terjadinya pandemi COVID-19 sejak Desember 2019, 
banyak warga dunia yang terinfeksi dan terdampak salah satunya Indonesia. 
Meningkatnya jumlah kematian akibat infeksi COVID-19 yang terjadi pada 
kelompok umur dewasa hingga geriatri, terutama pada geriatri yang sering memiliki 
komorbid. Adanya keterbatasan data pasien geriatri yang dirawat di ruang 
perawatan intensif, maka perlu dilakukan penelitian tentang faktor risiko mortalitas 
pada pasien geriatri yang terinfeksi COVID-19 di ruang perawatan intensif. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan analisis faktor risiko 
mortalitas pada pasien geriatri yang terinfeksi COVID-19 di ruang perawatan 
intensif. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Single Center analitik observasional 
retrospektif, penelitian dilakukan dengan mengambil data rekam medis dari pasien 
geriatri dengan COVID-19 yang dirawat di ICU selama periode 1 Februari hingga 
31 Mei 2021.  

Hasil: Dari 52 data rekam medis pasien, 27 pasien meninggal. Rerata usia pasien 
yang terlibat dalam Pada penelitian ini rerata usia, berat badan, tinggi badan, BMI 
dan skor SOFA; 66 th, 70 kg, 160 cm2, 26 kg/m2, dan 6. Dari hasil data rekam medis 
didapatkan mortalitas paling banyak pada kelompok dengan faktor risiko yaitu skor 
SOFA, rasio PaO2/FiO2, penggunaan ventilator, penggunaan inotropik, dan
penggunaan vasopressor.  

Kesimpulan: Mortalitas pada penelitian kami adalah 51,9%. Faktor risiko yang 
mempengaruhi mortalitas pada pasien geriatri yang terinfeksi COVID-19 adalah 
skor SOFA yang tinggi, rasio PaO2/FiO2 rendah, penggunaan ventilator, inotropik,
dan vasopressor.   

Kata kunci: Faktor risiko, Geriatri, COVID-19, ICU 
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ABSTRACT 
 

MORTALITY RISK FACTORS IN GERIATRIC PATIENTS INFECTED 
WITH COVID-19 IN THE INTENSIVE CARE ROOM AT  

Dr. SOETOMO SURABAYA 
 

Dana Wandrianbaraseta, dr. 
 

Introduction: With the COVID-19 pandemic since December 2019, many people
around the world have been infected and affected, one of them is Indonesia. The 
increasing number of deaths due to COVID-19 infection that occurs in the adult to 
geriatric age group, especially in geriatrics who often have comorbidities. Due to 
limited data on geriatric patients treated in intensive care, it is necessary to conduct
research on risk factors for mortality in geriatric patients infected with COVID-19 
in intensive care. 

Objective: This study aims to describe the analysis of risk factors for mortality in 
geriatric patients infected with COVID-19 in the intensive care unit. 

Methods: This study is a retrospective observational analytic Single Center study, 
the study was conducted by taking medical record data from geriatric patients with 
COVID-19 who were treated in the ICU during the period from February 1 to May 
31, 2021 

Result: Of the 52 patient medical record data, 27 patients died. The mean age of 
the patients involved in the study In this study the mean age, weight, height, BMI 
and SOFA score; 66 years, 70 kg, 160 cm2, 26 kg/m2, and 6. From the results of 
medical record data, the highest mortality was found in the group with risk factors, 
namely SOFA score, PaO2/FiO2 ratio, ventilator use, inotropic use, and 
vasopressor use. 

Conclusion: Mortality in our study was 51.9%. Risk factors that affect mortality in 
geriatric patients infected with COVID-19 are high SOFA scores, low PaO2/FiO2 
ratios, use of ventilators, inotropes, and vasopressors. 

Keyword: Risk factors, Geriatrics, COVID-19, ICU 
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