IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN
DESATURASI DI RUMAH SAKIT LAPANGAN
INDRAPURA SURABAYA

Penulis
Hafizh Rizky Prasetya
NIM: 011911133123

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA

SURABAYA
2022



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN
DESATURASI DI RUMAH SAKIT LAPANGAN
INDRAPURA SURABAYA

Penulis
Hafizh Rizky Prasetya
NIM: 011911133123

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA

SURABAYA
2022



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN

DESATURASI DI RUMAH SAKIT LAPANGAN

INDRAPURA SURABAYA

Skripsi
Untuk memenuhi persyaratan tahap sarjana Program Studi Kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Penulis
Hafizh Rizky Prasetya
NIM: 011911133123

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA

SURABAYA
2022



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LEMBAR PENGESAHAN

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN DESATURASI DI RUMAH SAKIT LAPANGAN
INDRAPURA SURABAYA
Skripsi
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat untuk Menyelesaikan Program Studi Kedokteran di Fakultas

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya

Oleh
Hafizh Rizky Prasetya
011911133123
Menyetujui,
Pembimbing I Pembimbing II
/
s
Dr. Erwin Astha Triyono. dr.. Sp.PD K-PTI, Dr. Paulus B Notopuro. dr, Sp.PK(K)
FINASIM NIP. 197705052009121001

NIP. 196904202005011009

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA

2022

v



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LEMBAR PERSETUJUAN PENGUJI

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN DESATURASI DI RUMAH SAKIT LAPANGAN
INDRAPURA SURABAYA

Skripsi
Oleh
Hafizh Rizky Prasetya
011911133123

Disetujui dan diterima setelah diuji oleh Tim Penguji Program Studi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga

Surabaya, 26 Desember 2022

Menyetujui,

Ketya Penguji

—

Leny Kartina, dr.. Sp.A(K)
NIP. 197604212014102001

Pembimbing I Pembimbing 11
Dr. Erwin Astha Triyono, dr., Sp.PD K-PTI, Dr. Paulus B Notopuro, dr, Sp.PK(K)
FINASIM NIP. 197705052009121001

NIP. 196904202005011009



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LEMBAR PERSETUJUAN KOORDINATOR PROGRAM STUDI KEDOKTERAN

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN DESATURASI DI RUMAH SAKIT LAPANGAN
INDRAPURA SURABAYA

Skripsi
Oleh
Hafizh Rizky Prasetya
011911133123

Disetujui dan diterima setelah diuji oleh Tim Penguji Program Studi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga

Surabaya, 26 Desember 2022

/Mcnycluj ui,

4 .
Ketua Program Studi

urwo Sri Rejeki, dr.. M. Kes

NIP. 197506122005012003

2¢embimbing | Pembimbing 11
o e
-
Dr. Erwin Astha Triyono, dr., Sp.PD K-PTI, Dr. Paulus B Notopuro, dr, Sp.PK(K)
FINASIM NIP. 197705052009121001

NIP. 196904202005011009

vi



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Hafizh Rizky Prasetya
NIM 2011911133123
Program Studi : Kedokteran

Fakultas - Kedokteran

Jenjang : Sarjana (S1)

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan tindakan plagiat dalam penulisan skripsi saya yang

berjudul:

PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN DESATURASI DI RUMAH SAKIT

LAPANGAN INDRAPURA SURABAYA

Apabila suatu saat nanti terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan menerima sanksi
yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Surabaya, 26 Desember 2022
e

VIR

Hafizh Rizky Prasetya

NIM. 011911133123

vil



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

UCAPAN TERIMA KASIH
Puji syukur kehadirat Allah SWT atas berkat dan rahmatnya sehingga penulis
dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Profil Pasien COVID-19 dengan
Desaturasi di Rumah Sakit Lapangan Indrapura Surabaya” dengan lancar.

Perkenankanlah saya menyampaikan terima kasih yang sebesarbesarnya kepada:

1. Prof. Dr. Budi Santoso, dr., Sp.OG(K) selaku Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga yang telah memberi kesempatan
untuk menempuh pendidikan di Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga.

2. Dr. Purwo Sri Rejeki, dr., M.Kes selaku Koordinator Program Studi
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga yang telah
memberikan izin dalam pembuatan skripsi.

3. Dr. Pudji Lestari, dr., M.Kes. selaku Penanggung Jawab Blok Penelitian
1 dan 2 yang telah membimbing serta memberikan fasilitas dalam
pembuatan hingga penyelesaian skripsi.

4. Dr. Erwin Astha Triyono dr.,Sp.PD, K-PTI, FINASIM selaku dosen
pembimbing utama yang yang telah membimbing, memberi masukan,
koreksi, arahan, motivasi, serta meluangkan waktu untuk membimbing

penulis selama penyusunan skripsi.

viii



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

5. Dr. Paulus B Notopuro, dr, SpPK(K) selaku dosen pembimbing yang
telah memberikan bimbingan, masukan, evaluasi, serta meluangkan
waktu selama penyusunan skripsi.

6. Leny Kartina, dr., SpA(K) selaku penguji yang telah membantu melalui
kritik dan saran serta berbagai ilmu yang berguna dalam penyusunan
skripsi ini.

7. Seluruh Dosen dan Staf Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
yang telah memberikan ilmu dan bekal berharga dalam penyusunan
skripsi Airlangga.

8. Ayah saya Edy Widyanto, dr., SpB dan Ibu saya Dr. Elysanti Dwi
Martadiani, dr., SpRad(K) yang selalu memberikan doa, nasihat,
semangat, motivasi tanpa henti sejak kecil.

9. Teman-teman seperjuangan skripsi di RS Lapangan Indrapura Surabaya.

10. Rekan-rekan seperjuangan angkatan 2019 dan seluruh pihak Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga yang memberikan dukungan dan
bantuan dalam penyelesaian skripsi penulis.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini membutuhkan penyempurnaan, sehingga

diharapkan pembaca dapat memberikan saran dan kritik yang bersifat membangun.

Semoga skripsi ini dapat bermanfaat dan berguna sebagaimana mestinya.

Surabaya, 9 November 2022

Hafizh Rizky Prasetya

1X



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK
PROFIL PASIEN COVID-19 DENGAN DESATURASI DI RUMAH SAKIT

LAPANGAN INDRAPURA SURABAYA
Hafizh Rizky Prasetya!, Erwin Astha Triyono?, Paulus B Notopuro®

'Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga, Surabaya,
Indonesia

2Departemen Ilmu Penyakit Dalam, RSUD Dr. Soetomo, Universitas Airlangga,
Surabaya, Indonesia

3Departemen Patologi Klinik, RSUD Dr. Soetomo, Universitas Airlangga, Surabaya,
Indonesia

Latar belakang: Sejak awal kemunculannya pada Desember 2019 di Wuhan, kasus
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) berkembang dengan cepat menjadi pandemi
global (Jorgensen et al., 2021). Virus ini menyerang sel epitel pernapasan,
menyebabkan kerusakan dan inflamasi pada sel paru. Desaturasi merupakan penurunan
Sa02 < 95% (Brouqui et al., 2021). Salah satu penyebab kondisi desaturasi adalah
kelainan pulmonal yang dapat disebabkan oleh pneumonia dan ARDS (Ferrada, 2019).
Trend kasus COVID-19 yang berubah dengan cepat menjadi pertimbangan penelitian
ini perlu untuk dilaksanakan segera.

Tujuan: Mengetahui profil pasien COVID-19 dengan desaturasi di Rumah Sakit
Lapangan Indrapura Surabaya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif. Data yang
diperoleh melalui rekam medis pasien dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia,
gejala, komorbid, BMI, dan luaran klinis. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.

Hasil: Dari 10.502 pasien, 471 pasien (4,48%) mengalami desaturasi. 338 dari 471
pasien (71.76%) mengalami gejala sesak napas. Jenis kelamin laki-laki mendominasi
dibandingkan perempuan. Kelompok usia yang mendominasi adalah kelompok usia 51-
60 tahun. Sebagian besar pasien mengalami gejala berat (63,9%) sisanya mengalami
gejala sedang dengan gejala terbanyak yang dikeluhkan adalah batuk berdahak, sesak
napas, demam dan mual. Komorbid yang paling banuak didapati adalah hipertensi
(30.36%). BMI pasien didominasi oleh kategori overweight. Tingkat kesembuhan
pasien desaturasi baik yang dinyatakan sembuh maupun dirujuk masih cukup tinggi
(78,13%.).

Kata Kunci: Profil, COVID-19, desaturasi.
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ABSTRACT

PROFILE OF COVID-19 PATIENT WITH DESATURATION AT

INDRAPURA FIELD HOSPITAL SURABAYA
Hafizh Rizky Prasetya!, Erwin Astha Triyono?, Paulus B Notopuro®

"Medical Program, Faculty of Medicine, Airlangga University, Surabaya, Indonesia

2Departement of Internal Medicine, RSUD Dr. Soetomo, Airlangga University,
Surabaya, Indonesia

3Departement of Clinical Pathology, RSUD Dr. Soetomo, Airlangga University,
Surabaya, Indonesia

Background: Since its initial appearance in December 2019 in Wuhan, cases of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) have rapidly developed into a global pandemic
(Jorgensen et al., 2021). This virus attacks respiratory epithelial cells, causing damage
and inflammation of lung cells. Desaturation is a decrease in SaO2 < 95% (Brouqui et
al., 2021). One of the causes of desaturation conditions is pulmonary disorders which
can be caused by pneumonia and ARDS (Ferrada, 2019). The rapid changing on
COVID-19 trend is a consideration for this research needs to be carried out
immediately.

Objective: To know the profile of COVID-19 patients with desaturation at the
Indrapura Field Hospital Surabaya

Methods: This research is a retrospective descriptive study. Data obtained through
patient medical records were grouped by gender, age, symptoms, comorbidities, BMI,
and clinical outcome. The data is then presented in the form of a frequency distribution
table.

Results: Out of 10,502 patients, 471 patients (4.48%) experienced desaturation. 338
of 471 patients (71.76%) experienced symptoms of shortness of breath. The male sex
dominates over the female. The predominant age group is the age group of 51-60 years.
Most of the patients experienced severe symptoms (63.9%) the rest had moderate
symptoms with the most complaints being cough with phlegm, shortness of breath,
fever and nausea. The most comorbid found was hypertension (30.36%). The patient's
BMI was dominated by the overweight category. The recovery rate of desaturated
patients, both those who were declared cured and referred were still quite high
(78.13%.).

Keywords: Profile, COVID-19, desaturation.
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