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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Perkembangan COVID-19 di Indonesia pada 
tahun 2020–2021 meningkat sangat pesat sehingga 
ketersediaan rawat intensif untuk pasien COVID-19 berat dan 
kritis menjadi terbatas. Pasien COVID-19 yang dirawat di ICU dan 
HCU dapat memiliki kondisi penyerta lain yang menjadi faktor 
risiko potensial terhadap COVID-19 dan perburukan penyakit. 
Objektif: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
karakteristik pasien COVID-19 berat dan kritis yang dirawat di 
ICU dan HCU RS Universtias Andalas periode 2020–2021. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
retrospektif menggunakan data rekam medis pasien COVID-19 
berat dan kritis yang dirawat di ICU dan HCU. Penelitian ini 
dilakukan di RS Universitas Andalas dengan jumlah sampel 203 
pasien COVID-19 berat dan kritis dengan teknik total sampling. 
Hasil: Hasil penelitian didapatkan jenis kelamin terbanyak laki-
laki (54,7%), usia 41-64 tahun (58,1%), pasien dengan komorbid 
(79,3%), komorbid tunggal (61,5%), dan komorbid hipertensi 
(41%). 
Kesimpulan: 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pasien COVID-19 berat dan 
kritis yang dirawat di ICU dan HCU lebih banyak terjadi pada 
jenis kelamin laki-laki, usia 41–64 tahun, memiliki komorbid, 
komorbid tunggal, dan komorbid hipertensi. 
Kata kunci: COVID-19, COVID-19 beratdan kritis, ICU, HCU, 
komorbid 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Karakteristik pasien COVID-19. 

 
 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Karakteristik pasien COVID-19 berat dan kritis yang dirawat 
di ICU dan HCU.  

 

 

 

Abstract  

Background: The development of COVID-19 in Indonesia in 
2020–2021 has rapidly increased, leading to limited avaibility 
of intensive care for severe and critical COVID-19 patients. 
COVID-19 patients treated in the ICU and HCU may have 
underlying conditions that serve as potential risk factors for 
COVID-19 and disease worsening. 
Objective: The aim of this study is to determine the 

characteristics of severe and critical COVID-19 patients 

treated in ICU and HCU of Andalas University Hospital during 

the period of 2020–2021.  

Methods: This study is a retrospective descriptive study using 
medical records data of severe and critical COVID-19 patients 
treated in the ICU and HCU. This study was conducted at 
Andalas University Hospital with a sample size of 203 patients 
using total sampling technique. 
Results: The results of this study showed that the majority of 
patients were male (54.7%), aged 41-64 years (58.1%), 
patients with comorbidities (79.3%), single comorbidity 
(61.5%), and hypertension as the comorbidity (41%) of the 
severe and critical COVID-19 patients included in this study. 
Conclusion: The conclusion of this study is that severe and 
critical COVID-19 patients treated in the ICU and HCU are 
more common among males, aged 41–64 years, have 
comorbidities, single comorbidity, and hypertension as a 
comorbidity. 
Keyword: COVID-19, Severe and critical COVID-19, ICU, HCU, 
Comorbidities 
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Pendahuluan  

Infeksi pernapasan atipikal akut melanda Kota 

Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok pada Desember 

2019. Patogen yang berkaitan dengan infeksi 

atipikal ini segera ditemukan sebagai coronavirus 

baru yang dinamakan severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). World 

Health Organization (WHO) menetapkan nama 

baru untuk penyakit yang disebabkan oleh SARS-

CoV-2 tersebut sebagai Coronavirus Disease 2019 

atau COVID-19. WHO mengumumkan bahwa 

COVID-19 merupakan keadaan darurat kesehatan 

publik yang menjadi perhatian internasional pada 

tanggal 30 Januari 2020, kemudian 

mendeklarasikan bahwa COVID-19 dapat 

dikategorikan sebagai pandemi global pada 11 

Maret 2020.1 

Studi observasi dan laporan kasus telah 

memberikan persepsi bahwa seseorang dengan 

usia lebih tua dengan adanya penyakit kronis 

berkaitan dengan tingkat keparahan COVID-19 

yang lebih tinggi.2 Analisis data klinis dan 

epidemiologis COVID-19 menunjukkan bahwa 

komorbiditas atau penyakit penyerta tertentu 

dapat meningkatkan risiko infeksi dengan 

kerusakan paru yang lebih buruk dan kematian.3 

Komorbiditas paling umum yang dilaporkan 

hingga sekarang adalah penyakit kardiovaskular, 

hipertensi, diabetes mellitus, penyakit paru 

obstruktif kronik, penyakit ginjal kronik, dan 

kanker.4 Pada pasien COVID-19 dengan komorbid 

tersebut (penyakit kardiovaskular, hipertensi, 

diabetes mellitus, dan penyakit paru obstruktif 

kronik, penyakit ginjal kronik, dan kanker), SARS-

CoV-2 menyebabkan gangguan keseimbangan 

angiotensin-converting-enzyme 2 (ACE-2) dan 

aktivasi renin-angiotensin-aldosterone system 

(RAAS) yang mengarah pada perkembangan 

COVID-19.5 Oleh karena itu, seseorang dengan 

komorbiditas harus melakukan tindakan 

pencegahan yang waspada dan memerlukan 

manajemen yang cermat karena komorbiditas 

berkontribusi dalam perkembangan penyakit dan 

meningkatkan risiko gejala yang berat.3,6  

Pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU dan 

HCU merupakan pasien COVID-19 dengan derajat 

berat atau kritis. Perawatan di ICU dan HCU 

bertujuan untuk mencegah perburukan penyakit. 

Oleh karena itu, diperlukan langkah-langkah 

penting dalam pencegahan perburukan penyakit 

dengan dilakukan terapi oksigen bertahap dimulai 

dari nasal kanul, non-rebreathing mask (NRM), 

high-flow nasal cannula (HFNC), non-invasive 

ventilator (NIV), hingga intubasi.7 Menurut 

penelitian Gasmi dkk, sekitar 70% pasien COVID-

19 yang membutuhkan perawatan di ICU telah 

diamati memiliki komorbid.6 Sebagian besar 

pasien COVID-19 dan kondisi lain dalam kasus ICU 

yang dirawat juga menunjukkan komorbiditas 

sebagai faktor risiko potensial untuk pasien 

COVID-19.3 

 Berdasarkan uraian yang sudah dipaparkan 

sebelumnya, faktor komorbid pada pasien COVID-

19 yang dirawat di ICU dan HCU sangat bervariasi. 

Hal tersebut memengaruhi tingkat keparahan 

pasien sehingga harus dilakukan perawatan 

intensif di rumah sakit yang menangani kasus 

COVID-19. RS Unand merupakan salah satu rumah 

sakit rujukan COVID-19 di Sumatera Barat. Namun, 

penelitian terkait karakteristik pasien COVID-19 

berat dan kritis yang dirawat di ICU dan HCU RS 

Unand belum pernah diteliti sebelumnya. Hal ini 

membuat peneliti tertarik untuk mengetahui 

karakteristik pasien COVID-19 berat dan kritis 

yang dirawat di ICU dan HCU RS Unand periode 

2020–2021. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan retrospektif menggunakan 

data rekam medis pasien COVID-19 berat dan kritis 

yang dirawat di ICU dan HCU RS Universitas 

Andalas periode 2020–2021. Populasi pada 

penelitian ini adalah semua pasien yang 

didiagnosis COVID-19 berat dan kritis di ICU dan 

HCU RS Universitas Andalas periode  2020–2021. 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah total sampling. Pada 

penelitian ini dilakukan pengolahan data dengan 

analisis univariat. Data disajikan secara deskriptif 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Penelitian 

ini sudah lolos kaji etik dengan nomor surat 

136/UN.16.2/KEP-FK/2023. 

 

Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan di RS Universitas Andalas pada periode 

2021–2021, didapatkan sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan dijadikan sampel pada 

penelitian ini adalah sebanyak 203 sampel. 
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Jenis Kelamin 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 203 pasien 

COVID-19 derajat berat dan kritis yang dirawat di 

ICU dan HCU RS Universitas Andalas pada tahun 

2020–2021, diperoleh data terbanyak berdasarkan 

jenis kelamin yaitu pasien laki-laki sebanyak 111 

pasien (54,7%). 

Tabel 1. Distribusi Pasien COVID-19 Berat dan Kritis di ICU 

  dan HCU Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 111 54,7 

Perempuan 92 45,3 

Total 203 100 

 

Usia 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 203 pasien 

COVID-19 derajat berat dan kritis yang dirawat di 

ICU dan HCU RS Universitas Andalas pada tahun 

2020–2021, diperoleh data terbanyak berdasarkan 

usia yaitu pasien dengan usia 41–64 tahun 

sebanyak 118 pasien (58,1%). 

 
Tabel 2. Distribusi Pasien COVID-19 Berat dan Kritis di ICU 

  dan HCU Berdasarkan Usia 

Usia f % 

18—40 15 7,4 

41—64  118 58,1 

≥65 70 34,5 

Total 203 100 

 

Komorbiditas 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 203 pasien 

COVID-19 berat dan kritis yang dirawat di ICU dan 

HCU RS Universitas Andalas periode 2020–2021, 

diperoleh data terbanyak berdasarkan 

komorbiditas yaitu pasien dengan komorbid 

sebanyak 161 pasien (79,3%). 

 
Tabel 3. Distribusi Pasien COVID-19 Berat dan Kritis di 

   ICU dan HCU Berdasarkan Komorbid 
Komorbiditas f % 

Ada Komorbid 161 79,3 

Tidak Ada Komorbid 42 20,7 

Total 203 100 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 161 pasien 

COVID-19 berat dan kritis yang dirawat di ICU dan 

HCU RS Universitas Andalas periode 2020–2021 

dengan komorbiditas, didominasi oleh pasien yang 

memiliki satu komorbid sebanyak 99 pasien 

(61,5%). 

 

 

Tabel 4. Distribusi Pasien COVID-19 Berat dan Kritis di 

   ICU dan HCU Berdasarkan Jumlah Komorbid 
Jumlah Komorbid f % 

1 Komorbid 99 61,5 

≥2 Komorbid 62 38,5 

Total 161 100 

 

Tabel 5 diketahui bahwa jenis komorbiditas 

terbanyak yang dimiliki pasien COVID-19 berat 

dan kritis yang dirawat di ICU dan HCU RS 

Universitas Andalas periode 2020–2021 adalah 

hipertensi sebanyak 95 pasien (41%) diikuti 

dengan diabetes mellitus sebanyak 65 pasien 

(28%). 

 
Tabel 5. Distribusi Pasien COVID-19 Berat dan Kritis di 

   ICU dan HCU Berdasarkan Jenis Komorbid 
Jumlah Komorbid f % 

Hipertensi 95 41 

Diabetes Mellitus 65 28 

Penyakit Jantung Koroner 14 6 

Lainnya 58 25 

Total 232 100 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, pasien COVID-19 

berat dan kritis yang dirawat di ICU dan HCU RS 

Universitas Andalas periode 2020–2021 

didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 111 pasien (54,7%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2021, pasien terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat 

di ICU rumah sakit tersebut didominasi berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 34 pasien (54%).8 

Penelitian lain yang dilakukan di Italia oleh 

Grasselli dkk. juga menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien COVID-19 yang dirawat di ICU berjenis 

kelamin laki-laki dengan jumlah 3.188 pasien 

(81,5%).9 

Menurut penelitian oleh Abate dkk., laki-laki 

lebih berisiko terhadap infeksi COVID-19 karena 

berbagai faktor. Faktor gaya hidup dapat 

meningkatkan risiko karena mayoritas laki-laki 

memiliki gaya hidup yang berisiko, seperti 

konsumsi alkohol, merokok, tetap bekerja di luar 

rumah walaupun telah diterapkan kebijakan 

protokol COVID-19. Faktor lainnya yaitu faktor 

kromosom dan faktor hormon. Kromosom X 

diketahui mengandung jumlah gen penting terkait 

kekebalan tubuh dan regulasi kekebalan tubuh.10 

Penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan dua 

salinan kromosom X (XX) mungkin memiliki profil 
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ekspresi genetik yang berbeda dari laki-laki 

dengan satu salinan kromosom X (XY). Terdapat 

gen pada kromosom X yang mengkode protein 

yang disebut Toll-like receptor 7 (TLR7). TLR7 

membantu mengatur respons imun bawaan 

dengan mendeteksi RNA beruntai tunggal yang 

berasal dari virus, seperti RNA SARS-CoV-2 yang 

mungkin lebih banyak diekspresikan pada 

perempuan dan berkontribusi dalam 

membersihkan SARS-CoV-2 lebih cepat. Hal 

tersebut dapat mempengaruhi respons imun 

terhadap infeksi virus, termasuk respons terhadap 

SARS-CoV-2. Hormon seks Perempuan, estrogen, 

mengaktivasi sistem kekebalan tubuh, estrogen 

mungkin memiliki efek perlindungan terhadap 

infeksi COVID-19. Bukti dari studi pada hewan 

mendukung teori ini, studi pada tikus betina 

menunjukkan bahwa estrogen menghambat 

replikasi SARS-CoV-2 sehingga melindungi tikus 

dari infeksi.11  

Berdasarkan hasil penelitian, pasien COVID-19 

berat dan kritis yang dirawat di ICU dan HCU RS 

Universitas Andalas periode 2020–2021 

didominasi oleh kelompok usia 41–64 tahun 

sebanyak 118 pasien (58,1%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2020, diperoleh 

data terbanyak yaitu pasien COVID-19 dengan 

kelompok usia 50–59 tahun (34%).12 Penelitian 

lain yang dilakukan di RS Mekar Sari Bekasi pada 

tahun 2020–2021 mendapatkan bahwa kelompok 

usia paling banyak adalah pasien dengan usia 46-

59 tahun (37,3%).13  

Immunosenescence merupakan disfungsi 

progresif beberapa kompartmen sistem imun yang 

terjadi bersamaan dengan penuaan. Pada pasien 

COVID-19, immunosenescence dapat menimbulkan 

badai sitokin yang akan mengarah ke masalah 

sistemik dan kegagalan pernapasan yang 

mengancam jiwa. Selain itu, fungsi silia yang 

abnormal dapat mengganggu proses pembersihan 

partikel virus SARS-CoV-2 pada usia tua.14 COVID-

19 berkaitan erat dengan usia lanjut dikarenakan 

adanya proses degeneratif anatomi dan fisiologi 

tubuh akibat penuaan sehingga rentan terhadap 

penyakit, imunitas menurun, dan berisiko 

mengidap penyakit penyerta. Keadaan-keadaan 

tersebut menyebabkan kondisi tubuh pasien 

dengan kelompok usia lanjut lebih lemah sehingga 

mudah terinfeksi COVID-19 dan meningkatkan 

risiko perburukan.15  

Penentuan prioritas pasien ICU pada yang 

memiliki prognosis baik berdasarkan potensi 

untuk pulih (probability of survival) dan 

pertimbangan usia diperlukan pada kejadian 

penuhnya ICU, seperti pada pandemi COVID-19.16 

Berdasarkan algoritma triase untuk perawatan ICU 

di era pandemi COVID-19 oleh Sprung dkk., 

prioritas masuk ICU diberikan kepada pasien dari 

prioritas 1 hingga 4 berdasarkan performance 

score, skor American Society of Anesthesiologist 

(ASA), jumlah kegagalan organ, dan prediksi 

kelangsungan hidup.17 Jika beberapa pasien 

memiliki prognosis yang serupa, maka akan 

ditentukan lebih lanjut oleh kriteria tingkat dua, 

yaitu prognosis jangka panjang, usia, komorbiditas, 

dan status fungsional. Pendapat bahwa pasien yang 

lebih muda lebih diprioritaskan dalam situasi 

keputusan yang sulit ketika dua pasien memiliki 

prognosis yang sama karena peluang harapan 

hidup yang lebih tinggi.18 Diketahui bahwa jumlah 

komorbiditas cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia dan pasien lansia lebih 

mungkin memiliki faktor lain yang mempengaruhi 

manfaat medis dari pengobatan serta lama pasien 

tersebut dirawat.18,19 Dengan demikian, demografi 

yang didapatkan pada penelitian ini sesuai dengan 

prioritas yang telah ditetapkan pada pasien COVID-

19 yang mengalami perburukan dan dirawat di 

ICU. 

Berdasarkan hasil penelitian, pasien COVID-19 

berat-kritis yang dirawat di ICU dan HCU RS 

Universitas Andalas periode 2020–2021 

didominasi oleh pasien yang memiliki komorbid 

sebanyak 161 pasien (79,3%). Sebagian besar 

pasien memiliki satu komorbid sebanyak 99 pasien 

(61,5%). Jenis komorbid terbanyak adalah 

hipertensi sebanyak 95 pasien (41%) diikuti 

dengan diabetes mellitus sebanyak 65 pasien 

(28%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2021, diperoleh 

data terbanyak yaitu pasien COVID-19 dengan 

komorbid hipertensi sebanyak 33 pasien (52,4%) 

diikuti dengan diabetes mellitus sebanyak 22 

pasien (34,9%).8 Berbeda dengan penelitian oleh 

Putri Ariani pada tahun 2023 yang dilakukan di ICU 

COVID-19 RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan 

penyakit komorbid terbanyak adalah diabetes 

mellitus sebanyak 50 pasien (46,7%) dan diikuti 

dengan hipertensi sebanyak 37 pasien (34,6%).20 

Penyakit komorbid dapat menurunkan fungsi 

sistem kekebalan tubuh. Menurut hasil penelitian 
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oleh Biswas dkk., adanya komorbiditas secara 

signifikan dapat meningkatkan risiko perburukan 

atau kematian pada infeksi SARS-CoV-2.21 SARS-

CoV-2 berikatan ke sel target melalui ACE-2 yang 

terekspresi di sel epitel paru, usus, ginjal, jantung, 

dan pembuluh darah yang mengakibatkan 

pelepasan sitokin yang meningkat serta keadaan 

hiperinflamasi yang berperan dalam kerusakan 

multi-organ pada pasien. Oleh karena itu, infeksi 

COVID-19 dapat memperburuk kondisi inflamasi 

kronis yang sudah ada seperti hipertensi dan 

diabetes pada pasien lanjut usia yang berujung 

pada kematian.22 Pada pasien dengan hipertensi, 

sel CD4+ dan CD8+ mengalami gangguan dan 

menunjukkan peningkatan produksi sitokin 

proinflamasi (IL-17, IL-7, IL-6, IFN-gamma, dan 

TNF-alpha). Gangguan inflamasi imun dalam 

hipertensi menyebabkan kecenderungan terhadap 

respons hiperinflamasi sehingga menjadi 

penjelasan yang mungkin terkait dengan 

perburukan infeksi COVID-19.23  

Pada pasien dengan diabetes mellitus, fungsi 

imun menurun sehingga dapat menghambat tubuh 

untuk memproduksi antibodi untuk melawan 

infeksi. Gangguan pada sistem kekebalan tubuh 

tersebut seperti disfungsi sel fagositik, 

terhambatnya kemotaksis neutrofil, respons 

kekebalan sel T terganggu, produksi sitokin 

terganggu, dan pembersihan mikroba yang tidak 

efektif.24,25 Ikatan antara SARS-CoV-2 dengan ACE-

2 pada jantung dapat menyebabkan kerusakan 

pada otot jantung dikarenakan virus dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan antara pasokan 

dan kebutuhan jantung dengan peningkatan 

inflamasi sistemik. Menurut Fang dkk., hipertensi 

dan diabetes mellitus berkaitan dengan COVID-19 

karena pada pasien hipertensi dan diabetes 

mellitus mendapatkan pengobatan dengan ACE 

inhibitor dan Angiotensin 2 Receptor Blockers 

(ARBs) mengakibatkan peningkatan ekspresi ACE-

2 yang signifikan sehingga SARS-CoV-2 dapat lebih 

banyak berikatan dengan reseptor ACE-2 sehingga 

memudahkan virus memasuki sel-sel inang. Oleh 

karena itu, pengobatan menggunakan obat-obatan 

yang menstimulasi ACE-2 memungkinkan untuk 

meningkatkan risiko terinfeksi COVID-19 serta 

terjadinya perburukan infeksi.26  

Pada pasien dengan penyakit jantung koroner, 

keadaan peradangan dan perubahan dalam 

sirkulasi darah akibat infeksi dapat meningkatkan 

risiko pecahnya plak dalam arteri. Oleh karena itu, 

pasien dengan penyakit jantung sebelumnya 

memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap 

perburukan kondisi pasien.27  

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan mengenai karakteristik pasien COVID-

19 berat dan kritis yang dirawat di ICU dan HCU RS 

Universitas Andalas periode 2020–2021, 

didapatkan kesimpulan bahwa paling banyak 

ditemukan jenis kelamin laki-laki, usia 41–64 

tahun, memiliki komorbid tunggal, dan komorbid 

hipertensi diikuti dengan diabetes mellitus pada 

pasien COVID-19 berat dan kritis yang dirawat di 

ICU dan HCU. 
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